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Poklicni razvoj je proces, ki se ga ne da preskočiti. Izbira poklica je ena izmed 
najpomembnejših odločitev, ki jih v življenju sprejme posameznik. Ker je možnosti za 
izbiro poklica veliko, je odločitev toliko težja. Na našo odločitev, kateri poklic bomo 
izbrali, vpliva veliko dejavnikov.  
 
V največji meri na odločitev o izbiri poklica vplivajo dejavniki osebne narave, kot so želja 
po opravljanju določenega poklica, naše predstave o poklicu, sposobnosti in lastnosti, ki jih 
imamo, ter naši življenjski cilji. Poleg že navedenega imajo svoj vpliv starši, šola, učni 
uspeh, prijatelji, okolje, v katerem odraščamo, statusni položaj poklica, plača in številni 
drugi dejavniki. Razpoložljivost  zaposlitve v določenem poklicu po končanem študiju je 
prav tako pomemben dejavnik, ki vpliva na oblikovanje odločitve, kateri poklic izbrati. 
Čeprav je poklicna izbira osebna odločitev, je tesno povezana z družbenimi potrebami in 
možnostmi.  
 
Strokovnjaki že nekaj časa ugotavljajo, kateri so obetavni poklici v prihodnosti. V 
obetavne in privlačne poklice vsekakor sodi tudi zdravstvena nega oziroma vsi poklici na 
področju zdravstvenih ved. Jereb (1998) navaja, da je poklic smiselno zaokrožena celota 
znanj, sposobnosti, spretnosti in navad, ki posamezniku omogočajo, da opravlja dela in 
naloge določene zahtevnosti na določenem delovnem področju neke dejavnosti. 
 
Zakaj si nekdo izbere zdravstveno nego za poklic? Zaposleni v zdravstveni negi se 
srečujejo s človekom v vseh obdobjih življenja, tako ob rojstvu kot ob smrti. Imeti morajo 
določene osebne lastnosti, ki so potrebne za opravljanje tega poklica: empatijo, prijaznost, 
čustveno zrelost, spoštovanje ter številne druge lastnosti, ki se jih pričakuje od zaposlenih 
v tem poklicu in se jim pripisuje velik pomen. Zaposleni v zdravstveni negi nastopajo v 
številnih vlogah in delujejo na različnih področjih stroke. 
 
Poleg drugih dejavnikov, kot sta možnost zaposlitve in zanimivost poklica, pa sta 
najpomembnejša dejavnika, ki vplivata na izbor poklica v zdravstveni negi, še vedno želja 
po pomoči drugim ter zadovoljstvo do dela z ljudmi. Tudi številne študije o motivih, ki 
vplivajo na izbor poklica v zdravstveni negi, so pokazale, da sta »pomoč drugim« in »delo 
z ljudmi« najpogostejša razloga za izbor poklica v zdravstveni negi. V raziskavi »Zakaj 
izbrati poklic v zdravstveni negi?«, narejeni na Švedskem v letu 2002 in 2004, je kar 75 % 
študentov, ki je izpolnilo anketo, navedlo pomoč drugim kot najpomembnejši vzrok izbire 
poklica (Jirwe in Rudman, 2012). Obsežna študija v ZDA »Kaj študente motivira za izbor 
študija zdravstvene nege?« kaže, da je med najpogostejšimi razlogi za odločitev prav tako 
pomoč drugim (Lovrec, 2006). Raziskava, po kateri smo povzeli razloge za izbor študija in 
so jo Eley, Eley in Rogers-Clark (2010) opraviliv Avstraliji, je pokazala enake rezultate. V 
Sloveniji narejeni raziskavi M. Zaletel (1997) »Vrednotenje delovne uspešnosti 
medicinskih sester« in M. Pahor (1998) »Razlogi za prehod izobraževanja za zdravstveno 
nego na univerzitetno raven in njegove značilnosti« sta potrdili, da se je večina 
medicinskih sester odločila za svoj poklic iz človekoljubnih razlogov tudi pri nas.  
 
Proučevanje dejavnikov, ki vplivajo na posameznikovo odločitev, da izbere poklic 
medicinske sestre oz. tehnika zdravstvene nege, lahko pomembno prispevajo k 
razumevanju poklicne kulture in poklicne identitete zdravstvene nege, predvsem pa nudijo 
usmeritve za nadaljnji razvoj poklica.  
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1.1 Izbira poklica 
Konrad (2004) opozarja, da se je potrebno zavedati, da so odločitve v zvezi z našo kariero 
ene od najpomembnejših. Odločanje se začne že v mladosti, ko se posameznik usmeri v 
srednjo šolo in poklic. Svet zaposlovanja in dela je zelo raznolik in se nenehno spreminja, 
zato je kariernih poti veliko. 
1.1.1 Poklic 
Pojem poklic se je skozi stoletja veliko spreminjal. Trunk – Širca in Krč (2010) poudarjata, 
da je treba preseči socialistično pojmovanje poklica, ki je poklic s strokovnim nazivom 
enačilo s poklicem kot poslanstvom, ki nas spremlja kot osebna značilnost skozi celotno 
delovno obdobje. Gospodarstvo zahteva naglo prilagajanje spremembam, saj se številna 
delovna mesta zapirajo, postopoma se pojavljajo nova dela, posamezniki so vedno 
pogosteje prisiljeni zamenjavati zaposlitev in s tem velikokrat tudi poklic. 
Statistični urad Republike Slovenije opredeljuje poklic kot: »Skupek del, katerih 
poglavitne naloge in dolžnosti so si po vsebini in zahtevnosti zelo podobne« (Statistični 
Urad Republike Slovenije, 2011).  
Slovar slovenskega knjižnega jezika (1979) poklic opredeljuje kot: »Delo, dejavnost, za 
katero je potrebna usposobljenost, navadno za pridobivanje osnovnih materialnih dobrin«. 
Iz tega razumemo, da v splošnem z delom oziroma poklicem služimo denar za preživljanje 
in materialne dobrine. 
Poklici se razvrščajo po klasifikaciji poklicev. Temeljna enota klasifikacije je delo, ki ga 
Statistični urad Republike Slovenije opredeljuje kot: »Skupek nalog in dolžnosti, ki jih (jih 
je ali bi jih lahko) opravlja ena oseba« (Statistični Urad Republike Slovenije, 2011). 
V skladu s konceptom klasifikacije pa se posameznika razvrsti v poklic oziroma v skupino 
poklicev glede na zahtevnost, kompleksnost, vrsto in druge značilnosti nalog in dolžnosti, 
ki jih opravlja pri svojem delu (Špur, 2007). 
Krč (2009) navaja, da je skozi koncept znanja delo opredeljeno kot sposobnost opravljanja 
nalog in dolžnosti v okviru določenega dela in ima dve razsežnosti. Prva je raven znanja, ki 
je neposredna zahteva kompleksnosti ter obsega naloge in dolžnosti, druga pa je posebnost 
oziroma vrsta znanja, ki jo zahtevajo konkretno področje dela, uporabljeno orodje in 
naprave, predmeti dela ter vrsta izdelkov in storitev kot rezultat opravljenega dela.  
1.1.2 Kariera 
Skozi desetletja se je definicija pojma »kariera« nekoliko spremenila, saj je pogled na to, 
kaj je kariera, prenovljen, bolj svež in dinamičen. 
Konrad (1996) meni, da opredelitev kariere, kot jo navaja Slovar slovenskega knjižnega 
jezika (1979), da je kariera »(hitra) uveljavitev ali uspeh na kakšnem področju delovanja«, 
danes enostransko optimistična. Boštjančič in Bajec (2011) opozarjata, da je ključni del 
kariere učenje in le-to poteka neprestano od začetka šolanja pa vse do zaključka aktivne 
delovne dobe. Navajata (povzeto po Watts, 2009) karierno orientacijo kot program 
(neprestanih) načrtovanih izkušenj, s katerimi posameznik razvija številne delovne veščine, 
Muslimović N. Dejavniki odločanja za poklic 




spoznava različne koncepte in pridobiva strokovno znanje, ki mu pomaga pri učinkoviti 
izbiri poklica in prehodih v izobraževanju in delu. 
Kariera je uveljavitev oziroma uspeh na področju delovanja. Pojem kariera lahko torej 
razumemo kot proces iskanja oziroma določanja poklicnega ter osebnostnega razvoja 
posameznika (Ramšak-Pajk in Rajkovič, 2004).  
Če povzamemo, je kariera proces, v katerem se posameznik nenehno izobražuje, načrtuje 
aktivnosti, v katerih se razvija, postavlja in dosega želene cilje, ter s tem napreduje na 
zahtevnejša ter odgovornejša delovna mesta. 
1.1.3 Poklicna usmerjenost ali profesionalna orientacija 
Posameznikova želja, da se usmeri v določen poklic, je osnova profesionalne orientacije. 
Biotehniški izobraževalni center Ljubljana (2012) opredeljuje poklicno orientacijo kot: 
»Dejavnost, ki usmerja ljudi na tista delovna področja, kjer je verjetnost, da bodo glede na 
svoje osebnostne lastnosti dosegli uspeh in notranje zadovoljstvo« (www.bic-lj.si).  
Na poklicno orientacijo je v preteklosti najbolj vplivala psihologija, v kateri so nastale 
različne teorije, ki pojasnjujejo posameznikovo izbiro poklica (Niklanovič in Trbanc, 
2002). 
1.2 Psihološke teorije izbire poklica 
Hozjan (2010) ugotavlja, da psihološke teorije izbire poklica poudarjajo posameznika kot 
glavnega dejavnika pri poklicni odločitvi. Ta se sam zavestno odloča in presodi, kateri 
poklic je zanj najbolj primeren. Kljub temu pa nanj vplivajo tudi njegove osebne želje, 
motivi in sposobnosti. Le-te pa se oblikujejo v točno določenem sociološko-kulturnem 
okolju. Širši (kontekstualni) vplivi na posameznikovo odločitev za poklic se pogosto 
pojavljajo kot kritika psiholoških metod za razumevanje poklicne orientacije. 
Lapajne (1997) navaja, da je bil Frank Parsons, začetnik poklicnega usmerjanja v ZDA, je 
prvi predstavnik teorije lastnosti in zahtev. Leta 1909 je v svoji knjigi opisal povezavo med 
lastnostmi posameznika in zahtevami poklica, ki so na voljo. Trdil je, da posameznik pride 
do zrele, racionalne odločitve na podlagi sistematične primerjave svojih lastnosti z 
zahtevami poklica (Lapajne, 1997). 
Niklanovič in Trbanc (2002) ugotavljata, da sociologi opozarjajo na raziskave, ki 
ugotavljajo povezanost izbire poklica s socialnimi sloji, s stopnjo izobrazbe staršev in 
podobno. Lapajne (1997) opisuje, da se teorija socialnega učenja začne s prirojenimi 
lastnostmi (kot so rasa, spol, telesni videz) in domnevno podedovanimi sposobnostmi 
motoričnega, intelektualnega in perceptivnega vedenja. Nadaljuje se z dogodki in stanji v 
okolju, ki se tičejo družbene klime, individualnih izkušenj, trga dela, izobraževalnih 
možnosti, družbenih politik. Poslednja sestavina pa je spretnost, kako se lotevati naloge. Ta 
spretnost izvira iz interakcij med podedovanimi lastnostmi, dogodki iz okolja in 
zgodovinami učenja. Ob teh izkušnjah se posameznik razvija in uči uporabe številnih 
spretnosti in stališč, kjer štejejo delovni standardi, delovne vrednote, delovne navade, 
zaznavne navade, kognitivne spretnosti in efektivni odgovori na vsako novo nalogo. 
Značilnosti in okolja vplivajo drug na drugega. Iz tega izhajajo pogledi na samega sebe, ki 
vplivajo na vedenja posameznika v zvezi z delom.  
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Kot povzema John D. Krumboltz (2009), ki je zagovornik teorije socialnega učenja, je 
človeško vedenje produkt številnih učnih izkušenj, ki se zgodijo v načrtovanih in 
nenačrtovanih situacijah, v katerih se posameznik znajde. Učni rezultati vključujejo 
sposobnosti, interese, znanje, prepričanja, občutljivosti, čustva in prihodnje ukrepe. 
Pojasnjuje, da teorija socialnega učenja ne more napovedati karierne poti posameznika, 
vendar je vseeno posledica naštetih načrtovanih in nenačrtovanih učnih izkušenj, ki se 
začnejo že z rojstvom. 
Teorija Ginzberg, Ginsburg, Axelrad in Herma (skupina strokovnjakov, ki so jo sestavljali 
ekonomist, psiholog, psihiater in sociolog) ugotavlja, da je izbira poklica razvojni proces, 
vsaka odločitev pa je odvisna od starosti in razvojne faze posameznika. Vsak korak v 
procesu je smiselno povezan s prejšnjim in s tistim, ki mu sledi (Ginzberg in sod., 1951).  
Proces odločitve so Ginzberg in sod. (1951) analizirali v okviru treh obdobij. V 
fantazijskem obdobju otrok med šestim in enajstim letom starosti misli o poklicu v okviru 
svojih želja in predstav o odraslosti, ki so močno odvisni od različnih vplivov okolja 
(vrstnikov, odraslih in idolov, s katerimi se identificira). Otrok v tem obdobju ne more 
presoditi svojih zmožnosti in omejitev stvarnosti. V obdobju poskusov, približno med 
dvanajstim in sedemnajstim letom, se posameznik zave resnosti izbire bodočega poklica. 
Zave se, da mora poiskati rešitev in pri tem pričakovano zadovoljitev potreb v prihodnosti 
upoštevati bolj kot trenutne ugodnosti. V realističnem obdobju na podlagi poskusov in 
napak prejšnjega obdobja večina posameznikov spozna nujnost kompromisa med željami 
in stvarnostjo. Otroci iz revnejših družin vstopijo vanj praviloma prej kot premožnejši, ki 
lahko prejšnje faze podaljšajo na račun daljšega šolanja. Ginzberg in sod. (1951) so menili, 
da je poklicna izbira ireverzibilni proces. To pa je posledica dejstva, da je vsaka odločitev 
v postopku odvisna od kronološke starosti in razvoja posameznika. Vsaka nova odločitev 
pa je omejena s prejšnjo, zato celoten proces odločanja ni mogoče ponoviti. 
Lapajne (1997) navaja, da teorija avtorice Ann Roe poudarja motivacijske faktorje izbire 
poklica, ki večinoma niso zavestni. Avtorica je v petdesetih letih raziskovala osebnostne 
lastnosti poklicnih umetnikov. Opisuje povezavo posameznikovih potreb in stopnjo 
motivacije za dosego poklicnega cilja. Razlike v motivaciji pojasnijo različne dosežke oseb 
z enakimi sposobnostmi (Lapajne, 1997). Urbančič (2013) opozori, da avtorica izpostavi 
tudi pomen zgodnjega obdobja otroštva pri oblikovanju motivacijskih dejavnikov, 
interesov, sposobnosti in vrednot kot ključnih dejavnikov njegove poklicne izbire. Po 
njenem si posamezniki z istim izborom poklicne poti delijo podobne izkušnje iz otroštva. 
Teorija Donalda E. Superja izhaja iz kritike teorije lastnosti in zahtev. Teorijo poklicnega 
razvoja je skušal avtor izoblikovati pod vplivom razvojne psihologije in psihologije jaza ter 
samopodobe. Kljub temu da je teorija psihološka, je v njej velik poudarek na socialnih 
dejavnikih (Lapajne, 1997).  
Super (1980) navaja, da je kariera kombinacija in zaporedje vlog tekom posameznikovega 
življenja. Življenjsko obdobje, v katerem se v določenem času nahajamo, je povezano s 
pričakovanji, ki so za to obdobje značilna. Poklicno samopodobo razvijamo skozi telesno 
in duševno rast, z opazovanjem dela, z identifikacijo z delovnimi odraslimi, z opazovanjem 
splošnega okolja in izkušnjami. Kot opisuje Urbanija (2010), je oblikoval pet stopenj 
poklicnega razvoja v celotnem zaposlitvenem obdobju. 
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 Obdobje rasti (od rojstva do 14. leta): posameznik razvija sposobnosti, stališča, 
interese in potrebe pri uresničevanju koncepta o sebi prek identifikacije s ključnimi 
osebami v družini in šoli. 
 Raziskovalno obdobje (od 15. leta do 24. leta): to je faza neodločnosti, ko 
posameznik preizkuša ideale o sebi v okolju in pri tem zadrži tiste vidike podobe o sebi, ki 
mu prinašajo zadovoljstvo. Tako mladostnik preizkuša različne vloge odraslih in hkrati 
preizkuša tudi poklicna nagnjena v šoli in v prostem času. Njegovi interesi, stališča in 
vrednote se jasnijo.  
Ti dve obdobji, obdobje rasti ter raziskovalno obdobje, sta ključni v poklicnem odločanju. 
Sledijo jima naslednja obdobja.  
 Obdobje uveljavljanja (od 25. leta do 44. leta): posameznik si želi najti primerno 
življenjsko delo in si zagotoviti stabilnost in napredovanje v službi. 
 Vzdrževalno obdobje (od 45. leta do 64. leta): posameznik si želi zadržati mesto, ki 
si ga je pridobil v svetu dela. 
 Obdobje upadanja, ko nastopi upokojitev (po 65. letu): v vlogi se bolje znajdejo 
tisti posamezniki, ki so že prej ob delu razvijali prostočasne aktivnosti. 
Cvar (2011) razlaga, da je Super v zgodnjih devetdesetih ustvaril »model oboka«, ki se 
uporablja za pojasnitev, kako biografske, psihološke in socialno-ekonomske determinante 
vplivajo na razvoj poklicne poti. 
Z »modelom oboka« (slika 1) so predstavljeni dejavniki, ki pomembno vplivajo na 
oblikovanje koncepta samopodobe in aktivne življenjske vloge v družbi. Obok ima dva 
osnovna kamna, ki predstavljata biološko in geografsko osnovo. Biološka osnova podpira 
osebo in njene psihološke karakteristike, geografska osnova pa družbene vidike. Stebra sta 
povezana v lok, s čemer je ponazorjena nujnost interaktivnega vpliva med obema sferama 
za stabilni razvoj osebnosti. Steber, ki se dviga iz biološke osnove, sestavljajo potrebe, 
inteligenca, vrednote, zmožnost, nadarjenost in interesi. To so faktorji, ki so spremenljivke 
osebnosti. Steber, ki se dviga iz geografske osnove, pa vključuje vplive okolja, šole, 
družine, vrstnikov, trga delovne sile, gospodarstva in družbene dejavnike. Super torej 
postavi ločnico med notranjimi in zunanjimi dejavniki poklicne izbire in hkrati opozori na 
pomen interaktivnega vpliva med njimi. Interaktivno učenje je temeljni koncept, ki 
oblikuje posameznika, medtem ko srečuje ljudi, ideje, dejstva in objekte v svojem osebnem 
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Kot ugotavlja Lapajne (1997) je teorija Johna L. Hollanda je od avtorjeve prve objave leta 
1958 do danes doživela znatne spremembe. Lapajne (1997) piše, da teorija temelji na 
tipoloških variantah psihologije osebnosti in na zgodovinskem razvoju vprašalnikov 
poklicnih interesov. Posameznikove poklicne odločitve so odvisne od posameznikove 
inteligentnosti, socialnoekonomskega položaja, gospodarskih razmer, izobrazbene ravni in 
zdravja. Kasnejše zadovoljstvo, stabilnost in uspeh pri poklicnem delu pa so predvsem 
odvisni od tega, ali je posameznik izbral okolje, ki ustreza njegovemu tipu osebnosti. 
Večino ljudi razvrstimo v enega od šest tipov osebnosti. 
Lapajne (1997) povzema šest tipov osebnosti po avtorju Hollandu. Realistični (R) tip 
osebnosti daje prednost dejavnostim, ki vsebujejo nedvoumno, urejeno in sistematično 
ravnanje s predmeti, stroji. Socialni (S) tip daje prednost dejavnostim, ki vključujejo delo z 
ljudmi; želi informirati, izobraževati, razvijati in zdraviti. Raziskovalni (I) daje prednost 
dejavnostim, ki vsebujejo opazovalno, simbolično, sistematično in ustvarjalno raziskovanje 
fizikalnih, bioloških in kulturnih pojavov, da bi jih razumel in nadziral. Podjetniški (E) tip 
daje prednost dejavnostim, kjer gre za delo z ljudmi, da bi dosegli kak podjetniški ali 
organizacijski cilj. Umetniški (A) daje prednost nejasnim, svobodnim in nesistematičnim 
dejavnostim, v katerih na stvarnem ali humanem področju ustvarja umetniške oblike. 
Konvencionalni (C) tip pa daje prednost dejavnostim, ki vključujejo nedvoumno, urejeno 
in sistematično delo s podatki, urejanje arhiva, razmnoževanje gradiva (Lapajne, 1997). 
 
Na  enak  način  lahko  razvrstimo tudi  okolja na:  realistično,  socialno, raziskovalno, 
podjetniško, umetniško, konvencionalno. Ljudje iščejo posamezna okolja, katera bi jim 
omogočila, da uporabijo svoja znanja in sposobnosti, da izrazijo svoja stališča in vrednote 
in prevzamejo odgovarjajoče vloge. Obnašanje posameznika je odvisno od interakcije med 
njegovimi osebnostnimi lastnostmi in karakteristikami njegovega okolja. Stopnjo 
skladnosti med osebnostjo in okoljem (poklicem) lahko ocenimo na podlagi modela 
šesterokotnika (slika 2). Razdalji med tipom osebnosti in tipom poklica ustreza stopnja 
skladnosti med poklicem in osebnostjo. Tudi stopnjo konsistentnosti znotraj osebnosti ali 
znotraj okolja lahko določimo z uporabo modela šesterokotnika. Razdalja med oglišči 
šesterokotnika pove, v kolikšni meri so si lastnosti konsistentne: socialni (S) in umetniški 
(A) interes sta si recimo bolj konsistentna kot na primer podjetniški (E) in raziskovalni (I) 
(Lapajne, 1997). 
Lapajne (1997) navaja, da če poznamo interakcijo med osebnostjo in okoljem, lahko po 
Hollandu napovemo poklicne izide, kot so izbira poklica, spremembe zaposlitve, poklicna 
uspešnost in drugi vidiki izobraževalnega in družbenega dogajanja. Kot ugotavlja Hozjan 
(2010), je izbira poklica posledica celotne osebnosti in ne pomeni le vrste dela, ki ga kdo 
opravlja, temveč tudi določen družbeni položaj, družbeno vlogo in stil življenja v celoti. 
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Slika 2: Hollandov model šesterokotnika (Holland, 1985, cit. po Lapajne, 1997, str. 43) 
 
Kot navaja Hozjan (2010), Hoppockova eklektična teorija, s katero je želel avtor olajšati 
delo strokovnjakom na področju poklicnega svetovanja, skuša na razumljiv način povzeti 
tiste točke, v katerih se strinja več teoretikov.  
Povzete točke 
 Poklice izbiramo zato, da zadovoljimo svoje potrebe. 
 Poklic, ki ga izberemo, je tisti, za katerega verjamemo, da bo kar najbolj zadovoljil 
potrebe, ki so za nas najpomembnejše. 
 Potrebe lahko zaznavamo intelektualno, lahko pa jih le nejasno čutimo kot 
privlačnosti, ki nas »vlečejo« v določeno smer. Potrebe lahko vplivajo na izbiro v obeh 
primerih. 
 Poklicni razvoj se začne, ko se prvič zavemo, da nam lahko poklic pomaga 
zadovoljiti potrebe. 
 Poklicni razvoj napreduje in poklicne izbire se izboljšujejo, ko postajamo bolj 
zmožni napovedovati, v kolikšni meri utegne zaželeni poklic zadovoljiti naše potrebe. 
 Informacija o nas samih vpliva na izbiro poklica tako, da nam pomaga spoznati, kaj 
želimo in kaj lahko ponudimo v zameno. 
 Informacija o poklicih vpliva na izbiro poklica tako, da nam pomaga odkriti 
posledice, ki utegnejo zadovoljiti naše potrebe, kaj nam ti poklici ponujajo in kaj bodo od 
nas zahtevali. 
Realistični 
      (R) 
Raziskovalni 
         (I) 
Konvencionalni 
(C) 
Umetniški     
(A) 
Podjetniški  
       (E) 
Socialni  
    (S) 
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 Zadovoljstvo z delom je odvisno od tega, v kolikšni meri delo, ki ga opravljamo, 
zadovoljuje potrebe, za katere čutimo, da bi jih moralo. Stopnja zadovoljstva je določena z 
razmerjem med tistim, kar imamo, in tistim, česar si želimo. 
 Zadovoljstvo lahko izvira iz dela, ki zadovoljuje naše današnje potrebe, pa tudi iz 
dela, ki obeta, da jih bo zadovoljilo v prihodnosti ali celo iz dela, za katerega mislimo, da 
nam bo pomagalo dobiti delo, ki si ga želimo. 
 Izbira poklica se vedno lahko spremeni, kadar verjamemo, da bo sprememba bolje 
zadovoljila naše potrebe. 
1.3 Nepsihološke teorije izbire poklica 
Hozjan (2010) navaja, da nepsihološke teorije dokazujejo, da so glavni dejavniki poklicne 
odločitve v posameznikovem okolju. Izhajajoč iz delitve teorij glede na ključne dejavnike 
lahko v okvir nepsiholoških teorij vključimo teorijo naključij, ekonomske teorije in 
sociološke teorije. 
Že iz samega imena teorije naključij je razvidno, da je v tej teoriji naključje edini in 
najpomembnejši dejavnik pri odločitvi o izbiri poklica. Po teoriji naključij je namreč izbira 
poklica posledica naključnih okoliščin in dogajanj, v katerih se posameznik znajde v času 
odločitve. Na njegovo odločitev naj bi vplivali, na primer: nepričakovano veliko 
nasledstvo, prijateljeva odločitev za določen poklic (Hozjan, 2010). 
Predstavniki ekonomske teorije so ekonomisti, ki trdijo, da se posamezniki za določene 
poklice odločajo na podlagi zaslužka. Več materialnih koristi kot poklic ponuja, večja je 
zainteresiranost za poklic. Glavno vodilo v življenju so denar in materialne stvari, tako se 
je zaradi potrošništva med ljudmi razvilo prepričanje, da je človek vreden toliko, kolikor 
ima oziroma kolikor si lahko privošči (Hozjan, 2010). 
Predstavniki sociološke teorije zagovarjajo, da sta družbena pripadnost posameznika in 
njegov socialni položaj (status) v družbi glavna dejavnika pri izbiri poklica. Na podlagi 
tega imajo različni posamezniki, ki se rodijo različnim staršem, v različnih okoliščinah, 
različne možnosti za izobraževanje in za izbiro poklica. Otroci naj bi se namreč odločali za 
poklic, ki ga opravljajo njihovi starši, in nadaljevali družinsko poklicno tradicijo. Ljudje se 
odločajo med poklici, ki so značilni za pripadnike njihovega družbenega položaja in 
potrjujejo njihov socialni status, ki ga imajo v družbi. Poskušajo si najti poklic, ki jim bo 
omogočal življenje na isti družbeni ravni, kot živijo njihovi starši (Hozjan, 2010). 
1.4 Pregled in kritika teorij poklicnega odločanja 
Dejavnike, ki vplivajo na izbor poklica, teorije različno opredeljujejo. Vse izmed 
psiholoških teorij poklicnega razvoja v ospredje postavljajo posameznika in njegovo 
osebnost, vendar niti ena teorija ni celostna v smislu, da upošteva različne vidike 
posameznikovega duševnega delovanja sočasno. Ker se posamezniki med seboj 
razlikujemo, deluje teorija najbolje, ko jo primerjamo z vsakim posameznikom posebej, z 
njegovimi razmerami in s potrebami. Po pregledu vseh teorij menimo, da so si teorije med 
seboj podobne in celo povezane, saj vsaka postavlja v ospredje človeka in njegovo 
osebnost kot vpliv na poklicno izbiro. Kot meni Super (1980), je kariera kombinacija in 
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zaporedje vlog tekom posameznikovega življenja. Življenjsko obdobje, v katerem se v 
določenem času nahajamo, je povezano s pričakovanji, ki so za to obdobje značilna. 
Poklicno samopodobo razvijamo skozi telesno in duševno rast, opazovanjem dela, 
identifikacijo z delovnimi odraslimi, z opazovanjem splošnega okolja in izkušnjami. 
Strinjamo se, da poteka karierni razvoj celo življenje, saj se ljudje razvijamo in 
spreminjamo z življenjskimi situacijami, časom in izkušnjami, ki jih pridobivamo, zato si v 
različnih življenjskih obdobjih želimo različnih stvari in imamo na delo in poklic različne 
poglede. Izbira poklica je razvojni proces, ki traja daljše časovno obdobje, saj se na poklic 
pripravljamo več let zaporedoma. Že kot otroci pokažemo, kakšna so naša zanimanja, kaj 
nas veseli in če že takrat vemo, kateri poklic želimo opravljati, načrtujemo tudi potek 
šolanja tako, da nas privede do izbranega poklica. Podobno trdijo tudi Ginzberg, Ginsburg, 
Axelard in Herma (1951), ki povzemajo, da je poklicna izbira razvojni proces, vsaka 
odločitev pa je odvisna od starosti in razvojne faze posameznika. V določenem obdobju so 
menili, da si posameznik, ko se odloči za določen poklic, ne more več premisliti. S tem se 
ne moremo strinjati, saj ima posameznik, ki čuti nepravilnost izbire pravega poklica, vedno 
možnost poklic zamenjati in najti takega, ki mu bo ustrezal. Menjava poklica ali študija 
nam vzame več časa in truda, vendar je pomembno, da smo na koncu zadovoljni z izbiro. 
Holland poudari interakcijo osebnosti z delovnim okoljem in da za vsak tip osebnosti 
obstaja delovno okolje, ki bi mu ustrezalo. Kot navaja Lapajne (1997), lahko po Hollandu, 
če poznamo interakcijo med osebnostjo in okoljem, napovemo poklicne izide, kot so izbira 
poklica, spremembe zaposlitve, poklicna uspešnost in drugi vidiki izobraževalnega in 
družbenega dogajanja. S tem se strinjamo, če pomislimo na velik izbor poklicev in 
zmožnost vsakega posameznika najti tak poklic, ki mu bo ustrezal, kjer bo lahko uporabljal 
svoje znanje, sposobnosti ter izrazil svoja stališča in vrednote. Problem nastane, če 
posameznik ugotovi, da ni izbral poklica, ki ustreza njegovi osebnosti in da izbrani poklic 
ne izpolnjuje njegovih potreb. Vendar ima tudi vsak poklic svoje zahteve, kar izpostavi 
Parsons (Lapajne, 1997), ki poudari koncept ujemanja med lastnosti posameznika in 
zahtevami poklica. Trdil je, da posameznik pride do zrele, racionalne odločitve na podlagi 
sistematične primerjave svojih lastnosti z zahtevami poklica. S tem se lahko strinjamo, saj 
če izpostavimo poklice v zdravstveni negi, je očitno, da se od ljudi, ki se odločijo za ta 
poklic, pričakujejo lastnosti, ki jih tak poklic »zahteva«, kot so npr. prijaznost, 
ljubeznivost, odgovornost, empatija, skrbnost, spoštovanje itd. Parsons (Lapajne, 1997) 
meni, da obstaja idealen poklic za vsakogar, vendar je dejstvo, da se glede na trg dela 
morajo biti posamezniki pripravljeni prilagoditi okoliščinam. Kot izpostavi Krumboltz 
(2009), teorija ne more napovedati karierne poti posameznika, vendar je vseeno posledica 
naštetih načrtovanih in nenačrtovanih učnih izkušenj, ki se začnejo že z rojstvom. Na 
izbiro poklica vplivajo socialni dejavniki, kot so stopnja izobrazbe staršev, socialni sloji, 
trg dela, izobraževalne možnosti in drugi. Vse to se prepleta s posameznikom, njegovimi 
sposobnostmi učenja ter s pozitivnimi in negativnimi vplivi, ki jih povezuje z določenim 
poklicem. Tako se lahko nekdo, ki ima pozitivne izkušnje z zdravstvenimi ustanovami ali 
zdravstvenimi delavci, odloči za tak poklic zaradi svoje izkušnje, prav tako si pa zaradi 
negativnega vpliva lahko ne želi nikoli zaposliti v taki dejavnosti, saj poklic povezuje z 
negativnimi občutki. Roe (Lapajne, 1997) opisuje povezavo posameznikovih potreb in 
stopnjo motivacije za dosego poklicnega cilja. Tudi motivacija, da zadovoljimo svoje 
potrebe, ki so povezane s potrebami ranega otroštva, ima velik vpliv na dosego poklicnega 
cilja. Če se ozremo še na nepsihološke teorije izbire poklica, vidimo, da poudarjajo 
dejavnike, ki izhajajo iz okolja. Veliko posameznikov se odloči za določen poklic 
preprosto zato, ker se je prijatelj odločil za tak poklic, zaradi zaslužka, ugleda poklica, 
statusa v družbi ali ker ni imel druge izbire. Velik vpliv ima družina, saj se veliko otrok 
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odloča za poklic, ki ga opravljajo starši ali kdo izmed ostalih družinskih članov, kar se zdi 
v zdravstvu kar pogost pojav, saj večinoma pri vsakem posamezniku, ki se je odločil za 
poklic v zdravstveni negi, najdemo še kakšnega družinskega člana, ki ta poklic opravlja.  
Če povzamemo vse teorije, tako psihološke kot nepsihološke, vidimo, da na izbiro 
posameznika, kateri poklic bo opravljal, vpliva tako osebnost kot okolje. Velik vpliv ima 
naša samopodoba in to, »kdo smo«, kaj si želimo, kateri poklic bo po našem mnenju 
zadovoljeval naše potrebe in bomo v njem lahko svojo samopodobo še razvijali, v katerem 
okolju odraščamo, kateremu družbenemu sloju pripadamo, katero stopnjo izobrazbe imajo 
naši starši, kako smo vzgojeni, kakšen je naš učni uspeh ter kakšne možnosti imamo za 
izbiro poklica, ki si ga želimo. Vsi si želimo zadovoljstva ter uspeha na delovnem 
področju, saj le-to vpliva na kakovost našega življenja. Predvsem tisti, ki si izberemo 
poklic v zdravstveni negi, moramo čutiti, da nas ta poklic izpolnjuje, saj ga le tako 
opravljamo s srcem.  
1.5 Zdravstvena nega kot stroka  
1.5.1 Opredelitev zdravstvene nege  
Zdravstvena nega vključuje kot sestavni del zdravstvenega varstva v svojo dejavnost cilje 
za izboljšanje zdravja, preprečevanje bolezni in zdravstveno obravnavo telesno in duševno 
bolnih ter invalidov v vseh življenjskih obdobjih. Na tako širokem področju zdravstvenega 
varstva je naloga medicinske sestre in zdravstvenega tehnika, da nudi pomoč posamezniku, 
družini in širši skupnosti pri reševanju aktualnih in potencialnih zdravstvenih problemov 
glede na pridobljeno izobrazbo in usposobljenost. Zdravstvena nega lahko pripomore k 
ozdravitvi ob pojavu bolezni, lahko pa vpliva tudi na dolgoročno politiko zdravja 
prebivalstva (Kisner in sod., 1998). 
Vloga in naloge zdravstvene nege so se spreminjale, kar je razvidno iz definicij. Zadnja 
definicija zdravstvene nege iz leta 2010 po International Council of Nurses (mednarodno 
združenje medicinskih sester) se glasi: »Zdravstvena nega zajema avtonomno in 
sodelujočo skrb za posameznike vseh starosti, za družine, skupine in skupnosti, za bolne ali 
zdrave v vseh okoljih. Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje 
bolezni in skrb za obolele, invalidne ter umirajoče. Ključne naloge zdravstvene nege so 
zagovorništvo, spodbujanje varnega okolja, izobraževanje, raziskovanje, sodelovanje pri 
oblikovanju zdravstvene politike ter sodelovanje v obravnavi pacientov in upravljanju 
zdravstvenih sistemov«  (Strategija razvoja zdravstvene nege in oskrbe v sistemu 
zdravstvenega varstva v republiki Sloveniji za obdobje od 2011 do 2020, 2011).  
1.5.2 Poklici v zdravstveni negi 
Zdravstveno nego izvajajo strokovno usposobljeni delavci, ki skrbijo za zdravstveno nego 
pacienta v različnih življenjskih situacijah, ki se nanašajo na krepitev in ohranjanje zdravja, 
preprečevanje bolezni, podpore pri zdravljenju bolezni in invalidnosti in podporo pri 
umiranju. Sodelovati morajo v vseh aktivnostih zdravstvene obravnave in ob tem 
motivirati ljudi, da bodo tudi sami aktivni, kolikor jim dopuščajo njihove možnosti in 
sposobnosti (Kisner in sod., 1998). Kot opisuje Pajnkihar (1999), je nosilka zdravstvene 
nege medicinska sestra, ki po metodi procesa zdravstvene nege načrtuje, opravlja in 
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nadzira zdravstveno nego, nadzira pa tudi delo zdravstvenih tehnikov in drugih poklicev v 
zdravstveni negi, ki se vključuje v izvajanje zdravstvene nege.  
Diplomirana medicinska sestra 
Diplomirana medicinska sestra je oseba, ki je zaključila najmanj dvanajstletno splošno 
in/ali strokovno izobraževanje in končala visoko strokovno izobraževanje s področja 
zdravstvene nege ter ji je ustrezen organ podelil pravico za samostojno delo v zdravstveni 
dejavnosti. V okviru svojih kompetenc je usposobljena za zadovoljevanje potreb po 
zdravstveni negi in oskrbi, za zdravstveno vzgojo in izobraževanje, za organizacijo dela in 
razvojno raziskovalno dejavnost. Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu 
posamezniku v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali 
mirni smrti in bi jih le-ta opravil samostojno, če bi imel za to voljo, moč in znanje. Na tem 
področju je medicinska sestra ekspert in ima pravico pobude in nadzora. Sodeluje pri 
realizaciji diagnostično-terapevtskega programa, katerega vzpodbudnik je zdravnik. 
Medicinska sestra je član širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju in 
izvajanju celotne zdravstvene oskrbe pacienta (Poklicne aktivnosti in kompetence v 
zdravstveni in babiški negi, 2008). Po Zakonu o zdravstveni dejavnosti (2013) mora biti za 
samostojno opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti vpisana v register izvajalcev in imeti 
veljavno licenco.  
Tehnik zdravstvene nege oz. medicinska sestra 
Kot navajajo Železnik in sod. (2008), je tehnik zdravstvene nege oz. srednja medicinska 
sestra oseba, ki je zaključila srednješolski strokovni program zdravstvene nege in je 
usposobljena za vrsto strokovnih del v okviru zdravstvene nege zdravih in bolnih ljudi v 
vseh življenjskih obdobjih in okoljih. Je član negovalnega tima in je izvajalec postopkov in 
posegov v procesu zdravstvene nege. Kot navaja Zakon o zdravstveni dejavnosti (2005), 
mora za samostojno opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti imeti opravljeno 
pripravništvo v trajanju šestih mesecev in strokovni izpit. 
Pajnkihar (1999) uporabi definicijo Virginie Hendreson iz leta 1957, ki pravi, da je 
medicinska sestra: »Oseba, ki pomaga zdravemu ali bolnemu v tistih aktivnostih, ki 
pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti, in bi jih le-ta opravil 
samostojno, če bi imel za to potrebno moč, voljo ali znanje«. Kisner in sod. (1998) pa 
ugotavljajo, da je medicinska sestra samostojna strokovna delavka, odgovorna za izvajanje 
zdravstvene nege, ki jo tudi sama izvaja. Kot izvajalka zdravstvene nege ima številne 
naloge. Dobro strokovno znanje, natančnost, spretnost, sposobnost reševanja problemov in 
komunikativnost so pogoji za dobro opravljanje dela. 
Bolničar negovalec 
Bolničar negovalec je oseba, ki je zaključila triletni poklicni izobraževalni program za 
področje pomoči in oskrbe. Bolničar negovalec nudi pomoč varovancu pri tistih 
življenjskih potrebah, ki jih oskrbovanec ne more opraviti sam in potrebuje pomoč druge 
osebe. Bolničar negovalec je sodelavec negovalnega tima. Po Zakonu o zdravstveni 
dejavnosti mora za samostojno delo opravljanja pomoči in oskrbe opraviti pripravništvo v 
trajanju šestih mesecev in strokovni izpit (Železnik in sod., 2008). Seznam poklicev v 
zdravstveni dejavnosti (2006)  umešča bolničarja v zdravstveni dejavnosti med zdravstvene 
sodelavce. 
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1.5.3 Razmere za delo 
Kot navaja Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje (2010) se zdravstveni tehnik ali 
medicinska sestra lahko zaposlita na različnih delovnih področjih, kot so področja v: 
 primarnem zdravstvenem varstvu: osnovni zdravstveni dejavnosti v zdravstvenih 
domovih, dispanzerjih za zdravstveno varstvo žena, otrok in mladine, v posvetovalnicah, v 
patronažnem varstvu, v splošni in družinski medicini, v specialistično ambulantni 
dejavnosti, v zasebni zdravstveni praksi, v socialno-varstvenih zavodih, domovih za 
starejše občane, v zavodih za izobraževanje otrok in mladostnikov z motnjami v duševnem 
in telesnem razvoju, v zavodih za zdravstveno varstvo ali v reševalni službi; 
 sekundarnem zdravstvenem varstvu: v splošnih in specialnih bolnišnicah, na 
klinikah in inštitutih, zavodih za rehabilitacijo in v negovalnih oddelkih; 
 terciarnem zdravstvenem varstvu, kjer poteka najzahtevnejše ambulantno in 
bolnišnično zdravljenje; 
 na drugih področjih: lahko dela v šolah in vrtcih, v humanitarnih in drugih 
nevladnih organizacijah, v socialno-medicinski, higienski, epidemiološki in zdravstveno-
ekološki dejavnosti, v zdraviliški dejavnosti ali na področju oskrbe s krvjo in krvnimi 
derivati. 
Kot povzema Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje (2010), medicinska sestra oz. 
zdravstveni tehnik pri svojem delu uporablja najrazličnejše pripomočke: osebno in 
posteljno perilo za higiensko oskrbo pacienta, mila in razkužila, pripomočke za hranjenje. 
Uporablja tudi pripomočke za zagotavljanje varnosti pacienta, kot je zaščitna ograjica, 
klicni sistem, stojalo in voziček. Uporablja medicinsko tehnične pripomočke in aparature, 
kot so termometer, aparat za merjenje krvnega pritiska, injekcijska igla, brizgalka, škarje, 
pinceta, kateter, sonda, dren, monitor in računalnik. Materiali, s katerimi dela, so lahko iz 
tekstila, plastike, lesa, gume in kovine. Veliko dela tudi z biološkimi in kemičnimi 
materiali. Dokumenti, ki jih uporablja, so: negovalna in medicinska dokumentacija, izvidi 
preiskav, rentgenske slike, naročilnice in obračunski listi. 
Pri teoretičnem usposabljanju pridobi znanja iz humanističnih, družboslovnih in 
naravoslovnih znanosti ter znanja s področja zdravstvene nege. To omogoča kakovostno 
izvajanje zdravstvene nege, saj spozna teoretična izhodišča, metodološki pristop, 
komunikacijo, zdravstveno vzgojo, etična načela, standarde in organizacijo zdravstvene 
nege. Za razumevanje zdravstvene nege in za njeno uporabo v praksi v času študija pridobi 
še določena medicinska znanja in znanja iz psiholoških in socioloških ved (Zavod 
Republike Slovenije za zaposlovanje, 2010).  
Dela in naloge medicinske sestre oz. zdravstvenega tehnika zahtevajo, da ima ustrezne 
psihofizične sposobnosti in osebnostne lastnosti, kar omogoča human in odgovoren odnos 
do posameznikov in družbene skupnosti. Strokovno znanje, natančnost, zanesljivost, 
sposobnost kritičnega presojanja, odločanja in ustvarjalnega reševanja problemov, 
komunikativnost, čustvena stabilnost, human odnos do bolnika, prilagajanje in sposobnost 
hitrega odzivanja, ročne spretnosti in optimizem so pogoj za uspešno opravljanje 
zdravstvene nege (Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje, 2010). 
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Delo medicinske sestre poteka na različnih področjih. Delo opravlja v zaprtem prostoru ali 
na terenu, kjer so lahko vročina, mraz, vlaga, sevanje, neprijeten vonj in umazanija. 
Delovni čas je triizmenski: dopoldan, popoldan in ponoči. Delo se lahko izvaja v obliki 
dežurstev in tudi ob nedeljah in praznikih. Dela pretežno stoje ali med hojo in se mora 
pogosto pripogibati, prenašati in dvigovati težja bremena (kadar obrača in namešča 
pacienta v ustrezen položaj). Medicinska sestra dela v timu in je vedno v stiku z ljudmi. 
Najpogosteje je v stiku s pacientom in člani drugih služb. Sodeluje tudi s pacientovimi 
družinskimi člani, prijatelji in znanci (www.filternet.si, 2013). 
Kot opisuje Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje (2010), pri delu obstaja nevarnost 
okužb pri delu z biološkimi materiali, kot je odvzem krvi in okužena rana. Medicinski 
sestri preti nevarnost sevanja, kroničnih obolenj hrbtenice, poškodb pri delu s kislinami, z 
razkužili, hitro vnetljivimi tekočinami, iglami in brizgalkami. Zato uporablja zaščitna 
sredstva, kot so delovna obleka, obutev, maska, rokavice, zaščitni plašč in vreče za 
enkratno uporabo. Medicinska sestra oz. zdravstveni tehnik se lahko izogne nevarnostim in 
poškodbam, če ima dovolj znanja, spretnosti in če upošteva pravila varstva pri delu. 
1.5.4 Lik medicinske sestre 
Kot opisuje Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (2013), je zaradi narave dela 
medicinska sestra ob posamezniku neprekinjeno 24 ur na dan. Medicinska sestra posega v 
najglobljo človekovo intimo, zato naj s posameznikom vzpostavi zaupni profesionalni 
odnos, pri tem pa naj upošteva etična in moralna načela ter osnovne človekove pravice. 
Medicinska sestra predstavlja svojo poklicno skupino najprej s svojo samopodobo, 
predstavo, ki jo ima o sebi; del le-te je profesionalna samopodoba, ki se nenehno prilagaja 
glede na psihološke, sociološke in druge okoliščine. Nič manj pomembno ni predstavljanje 
s svojo osebnostjo, s prirojenimi in pridobljenimi človeškimi lastnostmi, čustveno zrelostjo 
in humanostjo. Skozi profesionalizem se izkazuje kot strokovnjakinja s preverjenim 
teoretičnim in praktičnim znanjem, z vseživljenjskim učenjem, podkrepljenim z 
znanstvenimi in pedagoškimi osnovami. Skozi vse njeno delovanje je zaznati interes in 
skrb za posameznika, ki je pred lastnim interesom. Nenazadnje medicinska sestra s svojo 
pojavnostjo prestavlja tudi zdravstveni zavod, inštitucijo. Ustrezen zunanji videz in 
obnašanje sta temelja njene suverenosti, znak samozavedanja v vlogi, ki jo ima na 
delovnem mestu, in predstavlja odnos do poklica, do soljudi, do položaja in do institucije. 
Dobri, strpni in spoštljivi medosebni odnosi so temelj kakovostnega dela v zdravstveni 
negi. Tudi izven delovnega okolja medicinska sestra s svojim delovanjem prispeva k 
pozitivni podobi lika, ki ga kot predstavnica svoje poklicne skupine nenehno dograjuje in 
izboljšuje. Za svojo osebno rast in razvoj, za razvoj profesije, pa tudi za boljšo osveščenost 
in obveščenost se medicinska sestra prostovoljno vključuje v organizacije, kjer vidi 
krepitev stanovskega združevanja, solidarnosti in vpliva na aktualna dogajanja doma in v 
svetu. (Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2013). 
1.5.5 Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije 
Ovijač in sod. (2014) povzemajo, da zdravstvena nega in oskrba močno vplivata na zdravje 
in življenje ljudi. S tem izvajalci zdravstvene nege in oskrbe prevzemajo veliko 
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odgovornost, ki je ni mogoče opredeliti samo z zakoni in predpisi, pomembna je etična 
drža prav vsakega posameznika ter kontinuiran razvoj njegovih moralnih vrednot. 
Etična načela in pravila Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije so namenjena 
in obvezujejo vse, ki delujejo ali se izobražujejo na področju zdravstvene nege in oskrbe. 
Predstavljajo vodilo pri oblikovanju profesionalnih etičnih in moralnih stališč ter vrednot, 
podlago za etično odločanje, pomoč pri argumentiranju teh odločitev ter omogočajo etično 
refleksijo profesionalnega dela (Ovijač in sod., 2014).  
Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije vsebuje deset načel, ki so razdeljena na 
različna področja delovanja zdravstvenega delavca. 
Prva tri načela se nanašajo na izvajalce zdravstvene nege in oskrbe ter pacienta, in sicer: 
načelo I opredeljuje, da izvajalci zdravstvene nege in oskrbe skrbijo za ohranitev življenja 
in zdravja ljudi. Svoje delo so dolžni opravljati humano, strokovno, kakovostno, varno, 
sočutno, odgovorno, vestno ter v odnosu do pacienta spoštovati njegove potrebe, vrednote 
in prepričanja. Načelo II opisuje, da morajo izvajalci zdravstvene nege in oskrbe spoštovati 
pravico pacienta do izbire in odločanja. Načelo III navaja, da izvajalci zdravstvene nege in 
oskrbe spoštujejo dostojanstvo in zasebnost pacienta v vseh stanjih zdravja, bolezni, ob 
umiranju ter po smrti. Načela, kot so: načelo IV, ki pravi, da izvajalci zdravstvene nege in 
oskrbe nudijo pacientu kompetentno zdravstveno nego in oskrbo, načelo V, ki navaja, da 
delovanje izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe temelji na odločitvah v korist pacienta, ter 
načelo VI, ki opisuje poklicno molčečnost, so načela, ki se nanašajo na izvajalce 
zdravstvene nege in oskrbe in prakso. Načelo VII opredeljuje izvajalce zdravstvene nege in 
oskrbe in raziskovanje ter navaja, da izvajalci zdravstvene nege in oskrbe pri opravljanju 
raziskovalnega dela spoštujejo pravice raziskovalcev in etične smernice v raziskovalnem 
delu. Načelo VIII se nanaša na izvajalce zdravstvene nege in oskrbe in sodelavce ter na to, 
da je zdravstvena obravnava pacienta skupno prizadevanje strokovnjakov različnih 
zdravstvenih poklicev: izvajalci zdravstvene nege in oskrbe cenijo lastno poklicno 
pripadnost ter priznavajo in spoštujejo delo svojih sodelavcev. Izvajalci zdravstvene nege 
in oskrbe in družba sta opredeljena v načelu IX, in sicer: izvajalci zdravstvene nege in 
oskrbe ravnajo v skladu z usmeritvami, ki zagotavljajo boljše zdravje in razvoj zdravstva. 
Stanovske organizacije izvajalcev zdravstvene nege in oskrbe sprejemajo odgovornost za 
upoštevanje in razvijanje etičnih načel v zdravstveni negi in oskrbi, kar opisuje načelo X 
(Ovijač in sod., 2014). 
1.6 Odločanje za poklic v zdravstveni negi 
Poklicem, ki se ukvarjajo z ljudmi, se danes pripisuje poseben pomen in od izvajalcev se v 
teh poklicih pričakuje več v osebnostnem, moralnem in etičnem pogledu.  
Poslanstvo zdravstvene nege je obravnava človeka, zdravega ali bolnega (pacient, bolnik, 
varovanec, stanovalec, uporabnik, klient itd.), ki je enkraten in neponovljiv v času in 
prostoru in je zato najvišja vrednota vrednostnega sistema medicinske sestre. Sposobnost 
doživljanja in razumevanja človeka kot celote telesnega, duševnega, duhovnega in 
socialnega bitja usklajuje medicinska sestra s svojimi znanji, izkušnjami in sposobnostmi 
ob nenehnem prilagajanju in spreminjanju svojega pozitivnega odnosa do sebe, do drugih 
in do okolice (Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2013).  
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Karierni razvoj medicinske sestre je povezan z nenehnim učenjem, prilagajanjem, 
samoaktualizacijo in avtonomnim pristopom. Želja po razvoju in negativni dejavniki 
vzpodbudijo razmišljanje o samemu sebi, o prihodnosti, spremembah, dodatnem 
izobraževanju. Sprejemanje odločitev zahteva samovrednotenje lastnih uspehov in 
neuspehov, ciljev, sposobnosti. Pomembno je, da se medicinska sestra zaveda svojih 
poklicnih sposobnosti in vanje zaupa. Načrtovanje kariere pomaga medicinski sestri, da se 
prilagaja spremembam in razvoju profesije kot tudi okolju, kjer živi in dela (Ramšak-Pajk 
in Rajković, 2004). 
Kot povzema ASU College of Nursing and Health Innovation (2012) je zdravstvena nega 
kot poklic odlična izbira za moške in ženske, ki se zanimajo za poklic v  zdravstvenem 
varstvu.  Zdravstvena nega omogoča pozitiven vpliv na celotno družbo – posameznika, 
družine, skupine in skupnosti. Zagotavlja tudi možnost vplivanja na zdravstveno politiko 
na lokalni, nacionalni in mednarodni ravni. Zdravstvena nega zagotavlja skrb za dojenčke, 
otroke, najstnike, odrasle in starejše. Z neposredno in posredno vlogo medicinska sestra oz. 
zdravstven tehnik vpliva na spodbujanje zdravja, zagotavljanje zdravstvene oskrbe, 
preprečevanje bolezni, pomaga bolnikom, ukvarja se z boleznijo in odzivom na bolezni ter 
služi kot zagovornik bolnikov, družine in skupnosti. Medicinska sestra oz. zdravstveni 
tehnik nastopa v vlogi negovalca, managerja, raziskovalca, organizatorja, vzgojitelja itd. 
Priložnosti v zdravstveni negi ponujajo možnosti v različnih delovnih okoljih, vključno z 
zdravstvenimi domovi, bolnišnicami, domovi za ostarele, klinikami itn. 
Poklic diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstveni tehnik je lep in dinamičen 
poklic, ki ga odlikuje skrb za sočloveka in prinaša veliko osebnega zadovoljstva. Medtem 
ko so v drugih evropskih državah v zdravstveni negi večinoma že zaposleni kadri z 
visokošolsko ali univerzitetno izobrazbo, v Sloveniji še vedno prevladuje srednješolska 
izobrazba, zato so potrebe zdravstvenih zavodov po zaposlovanju diplomiranih 
medicinskih sester/diplomiranih zdravstvenih tehnikov prisotne in bodo v naslednjih letih 
še naraščale, saj demografska slika staranja populacije in naraščanje incidence kroničnih 
obolenj vodijo v povečanje potrebe po visoko strokovno izobraženih kadrih v zdravstveni 
negi (Fakulteta za zdravstvo Jesenice, n.d.).   
Medicinska sestra lahko v Sloveniji samostojno izvaja delo po diplomi na visokošolskem 
strokovnem nivoju izobraževanja. Po podatkih Statističnega registra delovno aktivnega 
prebivalstva iz leta 2012 je bilo ob koncu leta 2011 skoraj 18.300 oseb, ki so opravljale 
poklic medicinske sestre (Statistični urad Republike Slovenije, 2012). 
1.6.1 Motivi, ki vplivajo na izbor poklica 
Dougan (1985) navaja, da so pri odločanju za katerikoli poklic, naj gre za tehnične poklice 
ali za poklice, kjer se dela z ljudmi, udeleženi različni motivi. Prvi so tisti splošni, 
družbeni, družinski in nato sledijo še osebni. V poklicu mora medicinska sestra oziroma 
vsi, ki pridejo v stik s pacientom, iskati svoj specifičen odnos. Tega določa po eni strani 
narava dela in stopnja odgovornosti za pacienta, po drugi strani pa zavestni in podzavestni 
odzivi njene osebnosti. V svoje delo naj bi medicinska sestra vnesla pravo mero čustev, 
strokovne obravnave in osebne odgovornosti, ki jo posamezni pacient potrebuje. Predstava, 
kakšna naj bo medicinska sestra, se s časom spreminja. Slika medicinske sestre v družbi je 
na nek način zastarela, saj je poklicni ideal postavljen zelo visoko (previsoko) in ga je 
praktično nemogoče doseči. To idealno sliko medicinske sestre oblikujejo in podpirajo v 
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prvi vrsti izobraževalne institucije in stanovska društva. Na tiste motive, ki se jih človek 
zaveda, ko si izbira poklic, ima to pomemben vpliv.  
Najpogosteje se navaja kot motiv za poklic medicinske sestre težnja pomagati drugim. 
Tudi številne študije o motivih, ki vplivajo na izbor poklica v zdravstveni negi, so 
pokazale, da sta »pomoč drugim« in »delo z ljudmi« najpogostejša razloga za izbor poklica 
v zdravstveni negi. V raziskavi »Zakaj izbrati poklic v zdravstveni negi?«, narejeni na 
Švedskem v letu 2002 in 2004, je kar 75 % študentov, ki je izpolnilo anketo, navedlo 
pomoč drugim kot najpomembnejši vzrok izbire poklica (Jirwe in Rudman, 2012). 
Raziskava »Kaj motivira medicinske sestre, da izberejo svoj poklic?«, narejena med 
medicinskimi sestrami v Avstraliji leta 2002, je prav tako pokazala, da je najvplivnejši 
faktor izbire poklica v zdravstveni negi pomoč drugim ter delo z ljudmi (McCabe in sod., 
2005). Lovrec (2006) omenja obsežno študijo v ZDA »Kaj študente motivira za izbor 
študija zdravstvene nege?«, ki kaže, da je med najpogostejšimi razlogi za odločitev prav 
tako pomagati drugim. Raziskavi M. Zaletel (1997) »Vrednotenje delovne uspešnosti 
medicinskih sester« in M. Pahor (1998) »Razlogi za prehod izobraževanja za zdravstveno 
nego na univerzitetno raven in njegove značilnosti«, opravljeni v Sloveniji, sta potrdili, da 
se je večina medicinskih sester odločila za svoj poklic iz človekoljubnih razlogov.  
Torej je altruizem najpogostejši vzrok za izbor poklica v zdravstveni negi. Kot navajajo 
Newton in sod. (2008), so raziskave o motivaciji pokazale tudi, da imajo družbene 
okoliščine vpliv na to, kaj ljudje cenijo, in na koncu vplivajo tudi na to, kaj jih resnično 
motivira. Ugotovitve kažejo, da lahko posameznik ohrani interes in interakcijo z drugimi, 
medtem ko dela ali ko se zaveda, da bo njegovo delo vplivalo na druge, zato lahko ustvari 
več zanimanja in veselja, ki vodita do kasnejšega povečanja notranje motivacije za 
opravljanje dejavnosti. Ta motiv želje pomagati drugim dokazuje tudi, da je bistvo 
zdravstvene nege skrb in je temelj posameznikove želje, da pomaga, saj pri posamezniku 
vzbuja »dober občutek«, ker se je nekomu stanje izboljšalo, in s tem dobi potrditev za 
svoje delo. Ta občutek samopotrjevanja in doseganja sta odkrila tudi Coyle-Rogers in 
Cramer (2005) v svoji raziskavi o pomenu skrbi med medicinskimi sestrami, vzgojitelji. 
Ugotovili so, da koncept skrbi v večini primerov ustvarja občutek uspeha, to njihovo 
zadovoljstvo pa se odraža skozi rezultate njihovega dela. Tako se zdi, da je resnični motiv 
človekove želje pomagati potrditev lastnega zadovoljstva in uspeha. Tako bi lahko prišli do 
zaključka, da je za ljudi, ki želijo pomagati, resnični motiv to, da bo njihovo delo vplivalo 
na druge. 
Če se poleg najpomembnejšega dejavnika izbire poklica v zdravstveni negi, pomoč 
drugim, osredotočimo še na ostale dejavnike, ki prav tako vplivajo na izbiro poklica, sta na 
drugem mestu zanimivost dela ter možnost dela na različnih področjih, saj je skoraj 80 % 
švedskih študentov izbralo zdravstveno nego zaradi širokega spektra delovnih nalog in 
področij dela (Jirwe in Rudman, 2012). Tako so tudi dijaki tri- in štiriletnih srednjih šol v 
raziskavi, narejeni v Sloveniji (2008) in v kateri so analizirali dejavnike, ki vplivajo na 
izbiro srednje šole, navedli zanimivost področja in poklica kot pomemben dejavnik pri 
izbiri poklica. Sledila sta mu ugled poklica in učni uspeh. Učni uspeh vpliva na izbiro 
predvsem, ko je na srednjih šola omejitev pri vpisu. Vendar se je pokazalo, da učenci z 
odličnim uspehom prav tako velikokrat izberejo poklicno šolo, ker jih pač določen poklic 
zanima (Repanšek, 2009). Motivi, ki jih posamezniki povezujejo kot pozitivne v povezavi 
s poklicem v zdravstveni negi, so tudi fleksibilen urnik, odgovornost in samostojnost, 
varnost zaposlitve itd. (Newton in sod. 2008).  
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Osebna izkušnja z zdravstvenimi delavci ali zdravstveno ustanovo zaradi bolezni ali 
hospitalizacije posameznika ali njegovega družinskega člana se je pokazala kot pomemben 
dejavnik izbora poklica v zdravstveni negi. Kot povzema Price (2008), rezultati v študiji, ki 
je povzemala deset različnih raziskav, narejenih o vplivu zgodnje socializacije na izbor 
poklica v zdravstveni negi, narejenih med letoma 1990 in 2007, kažejo, da zgodnje 
izkušnje in interakcije z medicinskimi sestrami in zdravstvenimi ustanovami močno 
vplivajo na posameznikov pogled na zdravstveno nego. Ta izkušnja ter lastna identifikacija 
s ključnimi lastnosti medicinskih sester imajo vpliv na odločitev za vstop v poklic 
zdravstvene nege. Študije so pokazale tudi, da posamezniki, ki se zgodaj srečajo z 
različnimi vlogami v zdravstveni negi, kasneje pokažejo bolj realistično in globljo raven 
razumevanja same stroke in njenih potreb. Zanimivo je, da ta zgodnja izkušnja in 
identifikacija ključnih lastnosti medicinske sestre večinoma poudari le pozitivne lastnosti. 
Price (2008), omenja, da imajo družinski člani, prijatelji, vzgojitelji, vzorniki in zlasti 
vrstniki pomemben vpliv na karierne odločitve. Veliko udeležencev je omenilo zlasti vpliv 
druge medicinske sestre, ki jo poznajo, in navdušenje nad njenim delom kot vpliv na izbor 
poklica. Zelo pogosto imajo posamezniki, ki si izberejo poklic v zdravstveni negi, 
družinskega člana, ki prav tako opravlja poklic na tem področju.  
Kot navaja Klančnik (2003), je tudi ekonomski status družine pomemben, kar je pokazala 
študija primera o Socioloških vidikih položaja in vloge medicinskih sester v Sloveniji. 
Medicinske sestre izhajajo iz družin z nižjo ali srednjo izobrazbo, v katerih otroke 
usmerjajo k čim hitrejši osamosvojitvi in neodvisnosti.  
Vpliv spola na izbor poklica v zdravstveni negi se je nekoliko zmanjšal, saj se vedno več 
moških odloča za ta poklic, čeprav zdravstvena nega še vedno spada med »ženske 
poklice«, saj ženske kljub možnosti izbire kateregakoli poklica še vedno najpogosteje 
izberejo poklice, kot so zdravstvena nega in podobni, kjer je skrb za druge bistvo poklica. 
Kot navaja Statistični urad Republike Slovenije (2012), je bilo konec leta 2011 med vsemi 
zaposlenimi, ki so opravljali poklic zdravstvenega tehnika, 12,4 % moških. V primerjavi z 
letom 2000, ko je bilo med zaposlenimi v tem poklicu 7,8 % zdravstvenih tehnikov, je 
razvidno, da je zanimanje za ta poklic je med moškimi vedno večje.  
Tudi vpliv medijev, predvsem televizije, na izbor poklica ne gre zanemariti, saj je v 
današnjem času veliko filmov in serij, ki poklic zdravstvene nege prikazujejo kot zanimiv, 
zabaven in adrenalinski ter s tem naredi za posameznika poklic bolj privlačen in zanimiv. 
Tudi Price (2008) omenja pomembnost medijske slike medicinske sestre kot vpliv na izbor 
poklica. 
Nazadnje naj omenimo tudi vzroke, ki vplivajo na izbor poklica, tako na zdravstveno nego 
kot katerikoli drugi poklic, kot so: vpis na šolo zaradi tega, ker se je prijatelj vpisal, zaradi 
oddaljenosti od doma, zaradi tega, ker se ni bilo možnosti vpisati kam drugam, zaradi 
omejitve ali ker posameznik ni bil sprejet v program, ki si ga je želel.  
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti (opisati in razložiti) proces poklicnega odločanja 
ter razločiti dejavnike in vzvode, ki vodijo posameznike pri odločanju za poklice v 
zdravstveni negi.  
 
 
Cilj diplomske naloge je: 
 predstaviti zdravstveno nego kot poklic, 
 predstaviti teorije izbire poklica,  
 proučiti in identificirati dejavnike, ki vplivajo na posameznikovo odločitev za študij 
in poklic v zdravstveni negi.  
 
 
V zaključni nalogi bomo odgovorili na naslednja raziskovalna vprašanja:  
 
 Zakaj se posameznik odloči za poklic v zdravstveni negi? 
 Kateri dejavniki vplivajo na njegovo odločitev? 
 Ali so študenti prvega in tretjega letnika študijskega programa prve stopnje 
zdravstvena nega zadovoljni z izbiro poklica?  
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3 METODE DELA 
 
Uporabili smo eksploratorno metodo dela; kombinacijo kvalitativnega in kvantitativnega 
pristopa z izvedbo ankete, ki je vključevala odprta vprašanja in zaprta.  
 
3.1 Vzorec in populacija 
V anketi je sodelovalo 111 študentov rednega in izrednega študija iz Izole in Nove Gorice, 
od tega je 91 (82 %) študentov 1. letnika ter 20 (18 %) študentov 3. letnika. Med 
udeleženci je bilo 81 (73 %) žensk ter 30 (27 %) moških. Med 111 anketiranimi študenti je 
srednjo zdravstveno šolo končalo 91 (82 %) študentov, 20 (18 %) študentov pa ima 
končano srednjo šolo nezdravstvene smeri (Preglednica 1). 
 
Preglednica 1: Udeleženci raziskave, glede na vrsto zaključene srednje šole 
 
Končana srednja šola Št. študentov 
 
Srednja zdravstvena šola 
 








3.2 Raziskovalni inštrument 
 
Empirični del naloge je bil izveden preko kombinacije kvantitativnega in kvalitativnega 
pristopa – anketnega vprašalnika s kombinacijo odprtih in zaprtih vprašanj. V prvem delu 
vprašalnik smo pridobili osnovne informacije o udeležencih, kot so spol, starost in katero 
srednjo šolo so zaključili. Populaciji rednih in izrednih študentov zdravstvene nege smo 
nato zastavili tri odprta vprašanja, na katera so odgovarjali, in sicer: 
 
 Zakaj ste se odločili za poklic v zdravstveni negi? 
 Kateri dejavniki so vplivali na vašo odločitev za poklic v zdravstveni negi? 
 Ali ste do sedaj zadovoljni z izbiro poklica? 
 
Nato so odgovarjali na vprašanje, kdaj so se odločili za ta poklic. Na vprašanje so 
odgovorili tako, da so izbirali med ponujenimi odgovori, in sicer: od malega, po osnovni 
šoli, po srednji šoli. V zadnjem vprašanju pa so med ponujenimi dejavniki izbirali tri, ki so 
na njihovo odločitev o izbiri poklica najmočneje vplivali; so bili za njihovo odločitev 
najpomembnejši razlogi. Izbrane razloge so ocenili z ocenami od 1 do 3, po pomembnosti 
posameznega razloga za tako odločitev. Razloge za izbor študija smo povzeli po raziskavi 
razlogov za odločitev za poklice v zdravstveni negi in razlogov proti taki odločitvi, ki so jo 
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3.3 Potek raziskave 
 
Podatke smo zbirali v obdobju enega tedna v januarju 2014 med predavanji v prostorih UP 
Fakultete za zdravstvene vede v Izoli in Novi Gorici. Predhodno smo zaprosili za 
dovoljenje za izvedbo raziskave, ki je bila odobrena s strani dekanje fakultete. Študentom 
smo razdelili vprašalnike, na katerih so bila tudi navodila, kako vprašalnik izpolniti. Pred 
začetkom izpolnjevanja ankete so dobili dodatna pojasnila glede vprašalnika. Študenti so 
imeli 10 minut časa za izpolnjevanje vprašalnika. Vprašalnik je bil anonimen. 
 
Odgovore na vprašanja smo analizirali s pomočjo analize vsebine. Iskali smo nadredne 
pomenske kategorije odgovorov študentov na zastavljena vprašanja. Pri opredeljevanju 
pomenskih kategorij smo izhajali iz teorij izbire poklica in dosedanjih raziskav dejavnikov 
odločanja za poklic v zdravstveni negi. Podatki so bili obdelani v programu Microsoft 
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Na prvo vprašanje, ki se je glasilo, kdaj ste se odločili za ta poklic (Preglednica 2), en 
študent ni podal odgovora, torej je na to vprašanje odgovorilo 110 študentov. Od tega je 68 
(62 %) takih, ki so se za poklic odločili ob koncu osnovne šole, 25 (23 %) se jih je odločilo 
za poklic ob koncu srednje šole, 17 (15 %) si jih je že od malega želelo ta poklic. 
 
Preglednica 2: Čas odločitve za poklic  
 




Ob koncu osnovne šole 
 









Z drugim vprašanjem smo ugotavljali, zakaj so se študentje odločili za ta poklic 
(Preglednica 3). Kot najpogostejši vzrok za izbiro poklica so študentje prvih in tretjih 
letnikov navedli pomoč drugim ter veselje do dela z ljudmi. Zanimivost poklica je prav 
tako pogost vzrok izbire pri obeh letnikih. Možnost zaposlitve in napredovanje v poklicu 
sta vzroka, ki se bolj pogosto pojavljata pri prvih letnikih, pri tretjih letnikih pa je nekoliko 
pogostejši vpliv družine. Ostali vzroki, ki se pojavljajo, so bolj individualni in se pojavljajo 
v majhnem številu. Odgovore prikazuje Preglednica 3.  
 
Preglednica 3: Najpogostejši odgovori študentov na vprašanje, zakaj so se odločili za študij 
zdravstvene nege 
 
Vzroki izbire Pogostost izbora 












Napredovanje v poklicu 
 



























































Muslimović N. Dejavniki odločanja za poklic 









Že končana srednja šola 
 




Ker mi je všeč jemanje krvi 
 














































Tretje vprašanje, ki smo ga zastavili študentom v sklopu raziskave, se je nanašalo na 
njihovo zadovoljstvo z izbiro poklica. Kot je razvidno iz preglednice 4, je večina študentov 
z izbiro poklica zadovoljnih, saj je kar 101 (91 %) študent odgovoril, da je zadovoljen s 
svojo izbiro; 9 (8 %) študentov, od tega 4 študenti iz prvega letnika in 5 študentov iz 
tretjega letnika, s svojo izbiro ni zadovoljnih. Le 1 (1 %) študent, ki prihaja iz prvega 
letnika ne ve, ali je s svojo izbiro zadovoljen ali ne. 
 
Preglednica 4: Zadovoljstvo z izbiro poklica 
 















Pri odgovarjanju na zadnje vprašanje v anketi, kjer so študenti izbirali tri med navedenimi 
dejavniki, ki so na njihovo odločitev o izbiri poklica najbolj vplivali, ter jih razvrstili po 
vrstnem redu, določeno število študentov ni razumelo navodil in tako niso pravilno 
odgovorili na vprašanje. Vse napačno izpolnjene smo izločili. Med enaindevetdesetimi 
študenti prvega letnika smo jih izločili 37 (41 %) na to vprašanje je tako odgovorilo 54 (59 
%) študentov.  
 
Najpogosteje izbrana razloga, ki sta vplivala na izbor poklica med študenti (Preglednica 5), 
sta možnost dela z ljudmi in možnost skrbeti za druge. Razlog »možnost dela z ljudmi« je 
najpogosteje izbran pod številko 1, torej je za študente najpomembnejši dejavnik izbire 
poklica. Razlog »možnost skrbeti za druge« je drugi najpogostejši, ki je izbran kot 
najpomembnejši. Skoraj polovica študentov je »zanimivost dela« izbrala kot razlog, ki je 
vplival na izbor, vendar so ga različno razvrstili po pomembnosti (najpogosteje je izbran 
kot tretji najpogostejši dejavnik). Prav tako je »možnost zaposlitve« izbralo veliko število 
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študentov (po pomembnosti najpogosteje izbran kot drugi najpogostejši dejavnik). Razlogi, 
povezani s samim poklicem, kot so plača, status poklica, fleksibilen delavnik, so razlogi, ki 
jih študenti najpogosteje niso izbirali. Tudi družina in prijatelji niso imeli velikega vpliva 
na izbor poklica med prvimi letniki.   
  
Preglednica 5: Najpogostejši razlogi za izbor poklica med 1. letniki 
 
 Skupaj število 
izborov 
Ocene izbora Ni bil 
izbran Razlogi 3 2 1 
 
Delo je zanimivo 
 
Možnost skrbeti za druge 
 
Možnost dela z ljudmi 
 
To je moje poslanstvo 
 
Občutek, da pripomorem k dobrobiti 
skupnosti 
 









Delo ustreza mojemu življenjskemu stilu 
 
Nimam drugih zanimanj 
 
Prijatelji imajo tak poklic ali so se zanj 
sočasno odločili 
 






Nezaupanje do drugih zaposlitev 
 
Status poklica v družbi 
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Enako kot pri prvih letnikih tudi nekateri študenti tretjih letnikov niso vprašanja oz. naloge, 
ki jo je zahteval vprašalnik, ustrezno razumeli (vse ponujene razloge so ocenjevali z oceno 
1, 2 ali 3). Tudi v tem primeru smo upoštevali le pravilno izpolnjene vprašalnike. Med 
enaindvajsetimi študenti je tako na zadnje vprašanje odgovorilo 16 (76 %) študentov. 
 
Odgovori tretjih letnikov, ki jih prikazuje Preglednica 6 o izbiri najpomembnejših razlogov 
za izbiro poklica, se glede na razvrstitev ponujenih razlogov po njihovi pomembnosti ne 
razlikujejo od prvih letnikov. Najpogosteje izbrana sta »možnost skrbeti za druge« 
(dejavnik je bil največkrat izbran kot najpomembnejši) ter »možnost dela z ljudmi«. V 
primerjavi z rezultati pri prvih letnikih je »možnost dela z ljudmi« kot razlog izbire poklica 
med študenti tretjih letnikov večkrat izbran kot 2. ali 3. po pomembnosti in ne kot 
najpomembnejši dejavnik oz. razlog. Najpomembnejši razlogi, ki pa najpogosteje niso bili 
izbrani oziroma so izbrani, so enaki kot med študenti prvih letnikov. 
 
Preglednica 6: Najpogostejši razlogi za izbor poklica med 3. letniki 
 
 Skupaj število 
izborov 
Ocene izbora Ni bil 
izbran Razlogi 3 2 1 
 
Delo je zanimivo 
 
Možnost skrbeti za druge 
 
Možnost dela z ljudmi 
 
To je moje poslanstvo 
 
Občutek, da pripomorem k dobrobiti 
skupnosti 
 









Delo ustreza mojemu življenjskemu stilu 
 
Nimam drugih zanimanj 
 
Prijatelji imajo tak poklic ali so se zanj 
sočasno odločili 
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Nezaupanje do drugih zaposlitev 
 
Status poklica v družbi 
 










































Ko smo izločili neustrezno podane odgovore (izbira več kot treh dejavnikov) med 1. in 3. 
letniki, je na zadnje vprašanje odgovorilo 70 udeležencev. Skupni odgovori obeh letnikov, 
ki jih prikazuje Preglednica 7 o izbiri najpomembnejših razlogov za izbiro poklica, nam 
prikazujejo, da sta najpogosteje izbrana razloga »možnost skrbeti za druge« ter »možnost 
dela z ljudmi«, ki sta tudi po pomembnosti največkrat izbrana kot 1. Najpomembnejši 
razlogi, ki pa najpogosteje niso bili izbrani, kot prikazujejo skupni rezultati pa so 
največkrat povezani s poklicem samim, so plača, delavnik, status poklica. 
Preglednica 7: Skupni rezultati 1. in 3. letnikov za najpogostejši razlog za izbor poklica 
 
 Skupaj število 
izborov 
Ocene izbora Ni bil 
izbran Razlogi 3 2 1 
 
Delo je zanimivo 
 
Možnost skrbeti za druge 
 
Možnost dela z ljudmi 
 
To je moje poslanstvo 
 
Občutek, da pripomorem k dobrobiti 
skupnosti 
 









Delo ustreza mojemu življenjskemu stilu 
 
Nimam drugih zanimanj 
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Nezaupanje do drugih zaposlitev 
 
Status poklica v družbi 
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V raziskavi, ki je bila opravljena v prostorih UP Fakultete za vede o zdravju, v enotama 
Izola in Nova Gorica je sodelovalo 111 študentov, ki obiskujejo prvi ali tretji letnik študija. 
Kot je bilo pričakovati, je večina študentov končala srednjo zdravstveno šolo in nato študij 
nadaljevala v enaki smeri, manjše število študentov pa je končalo neko drugo srednjo šolo 
in se nato odločilo za študij na področju zdravstvene nege. Ugotovili smo, da se je večina 
udeležencev, razen enega, ki na to vprašanje ni podal odgovora, za poklic diplomirane 
medicinske sestre/diplomiranega zdravstvenega tehnika odločila ob koncu srednje šole, 
nekaj manj se jih je odločilo ob koncu osnovne šole, nekaj pa je tudi takih, ki si je poklic v 
zdravstveni negi želelo že od malega.  
Raziskava, ki smo jo opravili, je pokazala, da se pri vzrokih za izbiro poklica odgovori 
med prvimi in tretjimi letniki ne razlikujejo. Kot najpogostejši vzrok za izbiro poklica so 
tako eni kot drugi navedli »pomoč drugim« ter »veselje do dela z ljudmi«. Zanimivost 
poklica je prav tako pogost vzrok izbire pri obeh letnikih. Možnost zaposlitve in 
napredovanje v poklicu so prav tako vzroki, ki so pogosto izbrani kot pomembni pri 
odločanju za poklic. Vpliv družine ni vzrok, ki bi bil izbran v velikem številu, kar 
preseneča, saj smo menili, da je vpliv družine pri odločanju za poklic večji, sploh pri 
poklicih, kot je zdravstvena nega, kjer je zelo pogosto, da nekdo, ki se odloči za tak poklic, 
že ima kakšnega družinskega člana, ki ta poklic opravlja. Med odgovori so se pojavili tudi 
vzroki za izbor, ki so bolj individualni. 
Glede izbire poklica smo pričakovali, da bo večina študentov zadovoljnih, kar se je 
pokazalo kot pravilno, saj so skoraj vsi študenti z izbiro poklica zadovoljni. To pomeni, da 
je študij izpolnil pričakovanja študentov o poklicu in menijo, da so se odločili pravilno ter 
da je to poklic, ki jih bo izpopolnjeval in zadovoljeval njihove potrebe. Nekaj je takih, ki s 
svojo izbiro poklica niso zadovoljni. Le eden pa je tak, ki se še ne more opredeliti o svojem 
zadovoljstvu glede izbire poklica.  
Pri odgovarjanju na zadnje vprašanje v anketi, kjer so morali študenti med navedenimi 
dejavniki izbrati tri, ki so na njihovo odločitev o izbiri poklica najbolj vplivali, ter jih 
razvrstili po vrstnem redu, določeno število študentov ni razumelo navodil in tako niso 
pravilno odgovorili na vprašanje. Te odgovore smo izločili.  
 
Pričakovali smo, da bosta tudi tukaj najpogosteje izbrana razloga, ki sta vplivala na izbor 
poklica možnost dela z ljudmi ter možnost skrbeti za druge, kar se je pokazalo kot 
pravilno. Med prvimi letniki je kot številka 1 najpogosteje izbran razlog »možnost dela z 
ljudmi«, kar pomeni, da je najpomembnejši pri izbiri. Sledi mu razlog »možnost skrbeti za 
druge«. Pri tretjih letnikih je obratno glede pomembnosti in je tako na prvem mestu 
»možnost skrbeti za druge«, »možnost dela z ljudmi« pa je najpogosteje drugi ali tretji po 
pomembnosti. 
 
Zanimivost dela in možnost zaposlitve sta razloga, ki ju je prav tako izbralo večje število 
študentov, vendar so ju različno razvrstili po pomembnosti. Najpogosteje sta izbrana kot 
drugi in tretji po pomembnosti.   
 
Razlogi, povezani s samim poklicem, kot so plača, status poklica, fleksibilen delavnik, so 
razlogi, ki so bili najpogosteje neizbrani. Tudi družina in prijatelji niso imeli velikega 
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vpliva na izbor poklica. Glede razlogov, ki so povezani s samim poklicem, smo nekoliko 
presenečeni, saj smo menili, da imajo večji vpliv pri odločanju za sam poklic. Kar nam 
nakazuje, da pri odločanju za poklic v zdravstveni negi pri posameznikih prevladujejo 
osebnostni vzroki, kot jih opisujejo psihološke teorije poklica, in ne vzroki iz okolja, kot 
jih opisujejo nepsihološke teorije izbire poklica. 
Če primerjamo raziskavo, ki smo jo opravili, z raziskavami narejenimi v tujini ter drugimi 
raziskavami narejenimi pri nas, vidimo, da se odgovori udeležencev o dejavnikih, ki 
vplivajo na izbor poklica, ne razlikujejo z odgovori udeležencev naše ankete. Možnost 
pomoči drugim ter možnost dela z ljudmi sta najpogostejša razloga, zaradi katerih si 
posameznik izbere poklic v zdravstveni negi. Raziskava »Zakaj izbrati poklic v zdravstveni 
negi?«, narejena na Švedskem med letoma 2002 in 2004, je pokazala, da je kar 75 % 
študentov, ki je izpolnilo anketo, navedlo pomoč drugim kot najpomembnejši vzrok izbire 
poklica (Jirwe in Rudman, 2012). Obsežna študija v ZDA »Kaj študente motivira za izbor 
študija zdravstvene nege?« kaže, da je med najpogostejšimi razlogi za odločitev prav tako 
pomoč drugim (Lovrec, 2006). Tudi drugi raziskavi, narejeni v Sloveniji, raziskavi M. 
Zaletel (1997) »Vrednotenje delovne uspešnosti medicinskih sester« ter M. Pahor (1998) 
»Razlogi za prehod izobraževanja za zdravstveno nego na univerzitetno raven in njegove 
značilnosti«, sta potrdili, da se je večina medicinskih sester odločila za svoj poklic iz 
človekoljubnih razlogov tudi pri nas. Prav tako je raziskava, po kateri smo povzeli razloge 
za izbor študija, narejena v Avstraliji avtorjev Eley, Eley, Rogers-Clark (2010), pokazala, 
da se odgovori udeležencev o dejavnikih, ki vplivajo na izbor poklica ne razlikujejo z 
odgovori udeležencev naše ankete. Zanimivost poklica in možnost zaposlitve sta prav tako 
razloga, ki imata velik vpliv na izbor poklica, kar so prav tako pokazale vse omenjene 
raziskave. Tudi ostale raziskave, ki smo jih omenili v poglavju o motivih, ki vplivajo na 
izbor poklica v zdravstveni negi, so pokazale podobne rezultate glede najpogostejših 
razlogov za odločanje za poklic v zdravstveni negi. Tudi to, da so omenjene raziskave 
opravljene v različnih letih, prikazuje, da se razlogi za izbor poklica v zdravstveni negi ne 
spreminjajo že nekaj časa in da je poglavitno bistvo zdravstvene nege še vedno skrb za 
sočloveka. 
Omejitve raziskave: za zaključevanje o dejavnikih odločanja za poklic v zdravstveni negi 
bi morali vključiti večji vzorec iz različnih fakultet v času tik pred začetkom študija – po 
podani prijavi, saj lahko dejstvo, da posamezniki že študirajo tudi vpliva na poročanje o 
tem, zakaj so se za to odločili. 
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Izbira poklica je, kot je že večkrat poudarjeno, ena izmed najpomembnejših odločitev. 
Proces, skozi katerega gre vsak posameznik med odločitvijo za poklic, pa ni enostaven. 
Toliko težji je zaradi tega, ker se za poklic odločamo zelo mladi, ko so lahko naše 
predstave o poklicih še vedno nerealne in ko odločitve, ki bodo vplivale na življenje v 
celoti, težje sprejemamo, saj predstavljajo take odločitve, sploh za mladega človeka, veliko 
odgovornost. Zavedati se moramo, kakšni so naši poklicni cilji, kaj si od poklica želimo 
oziroma za kateri poklic menimo, da bo prispeval k temu, da se razvijamo, izražamo svoja 
mnenja in stališča, krepimo svojo samopodobo, kateri poklic bo zadovoljil naše potrebe, 
tako osebne kot tudi materialne. Verjetno se niti ne zavedamo, v kolikšni meri naše 
zadovoljstvo na poklicnem področju vpliva na kakovost našega življenja ter življenja 
drugih ljudi. Tako naših družin, sodelavcev pa tudi pacientov. Zadovoljna medicinska 
sestra, ki svoje delo opravlja z zadovoljstvom in katero služba oziroma poklic 
izpopolnjuje, lahko za pacienta naredi zelo veliko in v veliki meri pripomore k pacientovi 
ozdravitvi. Obstajajo številne teorije, psihološke in nepsihološke, ki skušajo razložiti, kaj je 
tisto, kar na našo odločitev najbolj vpliva. Sama menim, da svoje poklicne interese 
izkazujemo že kot majhni otroci, saj že skozi igro kažemo področja zanimanja. To 
dokazuje tudi dejstvo, da so se nekateri za ta poklic odločili oziroma si ga želijo že od 
malega. Skozi odraščanje se izoblikuje tudi naša osebnost, na katero v veliki meri vplivajo 
tudi okolje, kjer odraščamo, ljudje, ki jih srečujemo, ter družba kot celota. Kot je pokazala 
raziskava, ki smo jo opravili, in kot kažejo raziskave narejene v tujini ima pri 
posamezniku, ki se odloči za poklic v zdravstveni negi, prav osebnost velik vpliv. Težnja 
po pomoči drugim ter želja po delu z ljudmi sta se pokazala kot najpomembnejša vzroka za 
odločitev za poklic v zdravstveni negi in veliko povesta tudi o človeku samem. 
Posamezniki, ki se odločajo za poklic v zdravstveni negi, morajo imeti določene 
osebnostne značilnosti, ki jih bodo izkazovali pri samem delu. Le tako bodo lahko 
zadovoljni, zaradi česar bodo tudi pacienti in drugi, s katerimi prihajajo pri delu v stik, tudi 
v večji meri zadovoljni s storitvijo oz. delom zaposlenih v zdravstveni negi. Osebno 
menimo, da je ugled samega poklica v zdravstveni negi zaradi stanja v gospodarstvu 
nekoliko upadel, javni sektor je področje, kjer se plače znižujejo, pa tudi razmere za delo 
niso idealne. Vseeno pa, kot je razvidno v naši raziskavi, je večina študentov s svojo izbiro 
zadovoljna, kar le prikazuje, da so se za poklic odločili iz pravih razlogov. Torej ne 
preseneča, da vpliv družine, prijateljev in razlogi povezani s poklicem samim nimajo 
velikega vpliva pri odločanju za poklic. Če torej povzamem bistvo te naloge, smo pokazali, 
da je pravilna izbira poklica pogoj za zadovoljstvo v življenju ter poklicno izpopolnitev in 
lepo je vedeti, da bodoči zdravstveni delavci čutijo zadovoljstvo ob izbranem poklicu ter se 
zavedajo, da bodo vplivali na življenja ljudi ter pripomogli k boljšemu počutju tako 











Muslimović N. Dejavniki odločanja za poklic 






ASU COLLEGE OF NURSING AND HEALTH INNOVATION, 2012. Why choose 
nursing as your career. [spletni vir]. [Datum dostopa 20. 8. 2013]. Dostopno na 
https://nursingandhealth.asu.edu/prospective-students/why-choose-nursing-your-
career   
 
SLOVAR SLOVENSKEGA KNJIŽNEGA JEZIKA; TRETJA KNJIGA, 1979. Ljubljana: 
Slovenska akademija znanosti in umetnosti; Inštitut za slovenski jezik, str. 741. 
 
BIOTEHNIŠKI IZOBRAŽEVALNI CENTER LJUBLJANA, 2013. Poklicno usmerjanje – 




BOŠTJANČIČ, E. in BAJEC, B., 2011. Karierno odločanje in predstave študentov o 
bodočem delovnem mestu. V: PUKLEK, L.M. in ZUPANČIČ, M., ur. Študenti na 
prehodu v odraslost. 1. izd. Ljubljana: Znanstvena založba Filozofske fakultete v 
Ljubljani, str. 153-185. 
 
BRNOT, N., 2012. Mednarodni dan medicinskih sester 2012. [spletni vir]. [Datum dostopa 
31. 1. 2014]. Dostopno na http://www.stat.si/novica_prikazi.aspx?id=4681 
 
CVAR, T., 2011. Dejavniki in vrednote pri poklicnem odločanju učencev na »podeželjski« 
osnovni šoli – s poudarkom na naravoslovju in tehniki: magistrska naloga [spletni 
vir].  Koper: Univerza na Primorskem, Fakulteta za management, str. 44. [Datum 
dostopa 14. 6. 2014]. Dostopno na http://www.ediplome.fm-
kp.si/Cvar_Tina_20111104.pdf 
 
DOUGAN, K., 1985. Nekateri zavestni in podzavestni motivi za poklic medicinske sestre 
[spletni vir]. Obzornik zdravstvene nege, letn. 19, št. 6, str. 363-368. [Datum dostopa 




DOMIJAN, T., 2011. Standardna klasifikacija poklicev 2008: metodološka pojasnila SKP-
08. Statistični urad Republike Slovenije. [Datum dostopa 16. 8. 2014]. Dostopno na 
http://www.stat.si/doc/klasif/MetodoloskaPojasnilaSKP08.pdf 
 
ELEY, R., ELEY, D. in ROGERS-CLARK, C., 2010. Reasons for entering and leaving 
nursing: an Australian regional study [spletni vir]. Australian Journal Of Advanced 
Nursing, letn. 28, št. 1, str. 6-13. [Datum dostopa 10. 10. 2014]. Dostopno na 
http://www.ajan.com.au/Vol28/28-1_Eley.pdf 
 
FILTERNET, 2013. Video poklic: Medicinska sestra. [spletni vir]. [Datum dostopa  22. 7. 
2014]. Dostopno na http://filternet.si/os/clanki/video-poklic-medicinska-sestra/  
 
GINZBERG, E., GINSBURG, S.W., AXELRAD, S. in HERMA, J.L., 1951. Occupational 
Choice: An Approach to a General Theory. New York: Columbia University Press.  
Muslimović N. Dejavniki odločanja za poklic 




 HOZJAN, D., 2010. Klasifikacija in splošen pregled teorij poklicne orientacije. V: 
HOZJAN, D., in TRNAVČEVIČ. A., ur. Sistemske možnosti za razvoj poklicne 
orientacije v gimnazijah. Koper: Univerza na Primorskem. Fakulteta za management 
Koper, str. 11-28 
 
JEREB, J., 1998. Teoretične osnove izobraževanja. Kranj: Moderna organizacija, str. 19. 
 
JIRWE, M. in RUDMAN, A., 2012. Why choose a career in nursing? [spletni vir].    
Journal of Advanced Nursing, letn. 68, št. 7, str. 1615-1623. [Datum dostopa 9. 9. 




KISNER, N., ROZMAN, M., KLASINC, M., in PERNAT, S., 1998. Zdravstvena nega: 
učbenik za predmet zdravstvene nege v programu zdravstveni tehnik od 1. do 4. 
letnika za srednje zdravstvene šole. 1. izd. Maribor: Obzorja, str. 14-16. 
 
KLANČNIK, G.M., 2003. Sociološki vidiki položaja in vloge medicinskih sester v 
Sloveniji: študija primera. [spletni vir]. [Datum dostopa 15. 9. 2014]. Dostopno na 
http://www.dlib.si/details/URN:NBN:SI:DOC-HGYEK708/ 
 
KONRAD, E., 1996. Delovne kariere. Ljubljana: Filozofska fakulteta Univerze v 
Ljubljani, str. 5. 
 
KONRAD, E., 2004. Poklicna pot: Vodenje kariere. V: VIDE, S., ur. Izziv. 1.št. Ljubljana: 
Pemac svetovanje d.d., str.  44-51. 
 
KRČ, E., 2009. Pomen vrednost pri izbiri študija naravoslovja in tehnologije: magistrska 
naloga [spletni vir]. Koper: Univerza na Primorskem, Fakulteta za management, str. 
5-18. [Datum dostopa 31. 1. 2014]. Dostopno na http://www.ediplome.fm-
kp.si/Krc_Edita_20090723.pdf  
 
KRUMBOLTZ, J.D., 2009. The Happenstance Learning Theory [spletni vir]. Journal of 
Career Assessment, letn. 17, št. 2, str. 135-154. [Datum dostopa 05. 11. 2014]. 
Dostopno na http://web.stanford.edu/~jdk/HappenstanceLearningTheory2009.pdf 
 
LAPAJNE, Z., 1997. Psihološke teorije izbire poklica. V: NIKLANOVIĆ, S., ur. Kako naj 
svetujem?: Prispevki o poklicnem svetovanju. 1. izd. Ljubljana: Izida, str. 11-53. 
 
LOVREC, K., 2006 Altruizem in seksizem – poklic medicinske sestre: magistrska naloga 
[spletni vir].  Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Fakulteta za družbene vede, str. 3. 
[Datum dostopa 16. 8. 2014]. Dostopno na http://dk.fdv.uni-
lj.si/magistrska/pdfs/mag_lovrec-ksenija.pdf 
 
MCCABE, R., NOWAK, M. in MULLEN, S., 2005. Nursing Careers: What Motivated 
Nurses To Choose their Profession? [spletni vir]. Australian Bulletin of Labour, letn. 
31, št. 4,  str. 384-406. [Datum dostopa 25. 7. 2014]. Dostopno na 
http://www.freepatentsonline.com/article/Australian-Bulletin-
Labour/145223000.html 
Muslimović N. Dejavniki odločanja za poklic 




NEWTON, M.J., KELLY, M.C., KREMSER, K.A., JOLLY, B. in BILLET, S., 2009. The 
motivation to nurse: An exploration of factors amongst undergraduate students, 
registered nurses and nurse managers. Journal of Nursing Management, letn. 17, št. 
3, str. 392-400. 
 
NIKLANOVIĆ, S. in TRBANC, M., 2002. Poklicna orientacija. V: SVETLIK, I., 
GLAZER, J., KAJZER, A. in TRBANC, M. Politika zaposlovanja. Ljubljana: 
Fakulteta za družbene vede, str. 230-254. 
 
OVIJAČ, D., VELEPIČ, M., ADAMIČ. M., EDER, J., BUČEK HAJDAREVIČ, I. in 
KARDOŠ, Z., »in sod«, 2014. Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije. 
Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih 
društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, str. 1-7. 
 
PAJNKIHAR, M., 1999. Teoretične osnove zdravstvene nege. Maribor: Visoka 
zdravstvena šola, str. 7, 17. 
 
POKLICNE AKTIVNOSTI IN KOMPETENCE V ZDRAVSTVENI IN BABIŠKI NEGI. 
2008. Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, str. 8. 
 
PRICE, S.L., 2008. Becoming a nurse: a meta-study of early professional socialization and 
career choice in nursing. Journal of Advanced Nursing, letn. 65, št. 1, str. 11-19. 
 
RAMŠAK-PAJK, J. in RAJKOVIĆ, V., 2004. Kariera medicinske sestre in 
samoevalvacijski model. Obzornik zdravstvene nege, letn. 38, št. 1, str. 21-29. 
 
REPANŠEK, Z., 2009. Analiza dejavnikov, ki vplivajo na izbiro srednje šole, in analiza 
kakovosti šolske svetovalne službe [spletni vir]. Sodobna pedagogika, letn. 60/126, 
št. 3, str. 160-180. [Datum dostopa 14. 3. 2014]  Dostopno na 
http://www.dlib.si/details/URN:NBN:SI:DOC-BTIEAZEA/ 
 
SUPER, D.E., 1980.  A life-span, life-space approach to career development. Journal of 
Vocational Behavior, letn. 16, št. 3, str. 282-298. 
 
STRATEGIJA RAZVOJA ZDRAVSTVENE NEGE IN OSKRBE V SISTEMU 
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA V REPUBLIKI SLOVENIJI ZA OBDOBJE OD 
2011 DO 2020  [spletni vir], 2011. Ljubljana: Ministrstvo za zdravje.  [Datum 




ŠPUR, U., 2007. Bresposelnost mladih v najbolj in najmanj razviti Slovenski regiji: 
diplomska naloga [spletni vir]. Kranj: Univerza v Mariboru, Fakulteta za 
organizacijske vede, str. 25. [Datum dostopa 7. 2. 2014] Dostopno na 
https://dk.um.si/IzpisGradiva.php?id=9085&tab=osnovno&b=  
 
TRUNK, Š. N. in KRČ, E., 2010. Pomen vrednot pri izbiri študija naravoslovja in 
tehnologije. V: HOZJAN, D. in TRNAVČEVIČ, A., ur. Sistemske možnosti za razvoj 
Muslimović N. Dejavniki odločanja za poklic 




poklicne orientacije v gimnazijah. Koper: Univerza na Primorskem, Fakulteta za 
management, str. 35-48. 
 
URBANČIČ, T., 2013. Determinante poklicnega odločanja v obdobju mladostništva: 
zaključna naloga [spletni vir]. Koper: Univerza na Primorskem, Fakulteta za 
matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, str. 9. [Datum dostopa 11. 9. 
2014] Dostopno na http://www.famnit.upr.si/files/zakljucna_dela_repo/108 
 
URBANIJA, S., 2010. Kariere žensk iz različnih generacij: diplomsko delo [spletni vir]. 
Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Fakulteta za družbene vede, str. 19. [Datum dostopa 
17. 4. 2014] Dostopno na http://dk.fdv.uni-lj.si/diplomska/pdfs/urbanija-sandra.pdf 
 
FAKULTETA ZA ZDRAVSTVO JESENICE, n.d. Zakaj izbrati poklic diplomirana 
medicinska sestra, diplomirani zdravstvenik? [spletni vir]. [Datum dostopa 16. 5. 
2014]. Dostopno na http://www.vszn-je.si/index.php?page=zakaj-izbrati-poklic-
diplomirana-medicinska-sestra-diplomirani-zdravstvenik 
 
ZAKON O ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI, 2013. Uradni list Republike Slovenije, št. 
16/2013, str. 2174. 
 
ZAKON O ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI, 2005. Uradni list Republike Slovenije, št. 
23/2005, str: 1934. 
 
ZAKON O ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI, 2006. Uradni list Republike Slovenije, št. 
40/2006, str. 4344. 
 
ZBORNICA ZDRAVSTVENE IN BABIŠKE NEGE SLOVENIJE – ZVEZA 
STROKOVNIH DRUŠTEV MEDICINSKIH SESTER, BABIC IN 
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV SLOVENIJE, 2013. Lik medicinske sestre. [spletni 














Muslimović N. Dejavniki odločanja za poklic 






Izbira študija in s tem poklica je ena izmed najpomembnejših odločitev v življenju, saj le-
ta vpliva na kakovost življenja v celoti. Obstajajo skupine poklicev, ki ustrezajo interesom, 
sposobnostim in lastnostim posameznika, ter takšne, ki mu ne ustrezajo. Napačna izbira 
povzroča nezadovoljstvo in neuspeh na vseh področjih posameznikovega življenja. 
Dejavnikov, ki vplivajo na izbiro posameznika, pa je veliko, takih, ki prihajajo iz okolja, 
ter takih, ki so osebne narave. Številni avtorji skušajo s postavljanjem teorij razumeti, 
kateri dejavniki v največji meri vplivajo na posameznika in njegovo odločitev poklicne 
izbire. V diplomski nalogi smo želeli raziskati ter opisati, zakaj so se študentje odločili za 
poklic v zdravstveni negi, kateri so dejavniki, ki so na njihovo odločitev najbolj vplivali, 
ter ali so zadovoljni s svojo izbiro poklica. Podatke smo zbirali s pomočjo anketnega 
vprašalnika med študenti 1. in 3. letnika, rednega in izrednega študija zdravstvene nege na 
Univerzi na Primorskem, Fakulteti za vede o zdravju v Izoli in Novi Gorici. Rezultati so 
pokazali, da pri izbiri poklica v zdravstveni negi na študente vplivajo predvsem osebni 
razlogi, saj si večina študentov izbere poklic v zdravstveni negi zaradi osebne želje, da bi 
pomagali ljudem in zaradi veselja do dela z ljudmi. Zanimivost poklica ter možnost 
zaposlitve sta prav tako razloga, ki sta pomembna pri odločanju za poklic v zdravstveni 
negi. Vpliv družine ter dejavniki, ki so povezani s samim poklicem, kot so plača in status 
poklica, pa pri izboru nimajo velikega vpliva. Večina študentov je s svojo izbiro poklica v 
zdravstveni negi zadovoljna. 
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The choice of study and with this profession is one of the most important decisions in life, 
just because it affects the quality of life in its entirety. There are professional groups that 
match interests, skills, and characteristics of the individual and those which do not 
correspond to him. Wrong choice leads to frustration and failure in all areas of individual 
life. Factors that affect the choice of individuals are many, those who come from the 
environment as well as those that are personal. Several authors are trying to understand 
which factors have the biggest impact on individuals and their decisions about career 
choice by developing various theories. In this thesis, we wanted to explore and describe 
why students choose a career in health care, what are the factors that most influenced their 
decisions, and whether they are satisfied with their choice of profession. The data was 
collected with a survey questionnaire among the regular and part-time students of first and 
third year of study at University of Primorska, Faculty of Health Sciences in Izola and 
Nova Gorica. The results showed that personal reasons have the biggest impact on 
choosing a career in health care. The majority of students choose a career in health care, 
because of personal desire to help people and the joy of working with people. Attraction of 
profession and employment opportunities are reasons that the students also listed as 
important for choosing a profession in health care. Influence of the family, as well as 
factors that are linked with the profession, such as salary and status of the profession have 
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Za vso strokovno pomoč, nasvete in usmerjanje pri izdelavi tega diplomskega dela se 
iskreno zahvaljujem mentorici, prof. dr. Babnik Katarini, ter somentorici, prof. 
Štemberger-Kolnik Tamari. 
 
Zahvaljujem se vodstvu Fakultete za vede o zdravju v Izoli, ki mi je dovolilo izvajanje 
ankete, ter vsem študentom, ki so si vzeli čas in anketo izpolnili. 
 
Za lektoriranje se iskreno zahvaljujem prof. Race Tjaši. 
 
Hvala moji družini, mami Anastaziji, sestri Pauli, ki je s svojim vzorom v veliki meri 
odgovorna, da sem se odločila za poklic medicinske sestre, ter svaku Simonu. Hvala, ker 
verjamete vame in mi stojite ob strani v vseh mojih vzponih in padcih. Posebna hvala 
mojima možema, partnerju Alenu in sinu Adrianu za neskončno potrpežljivost in 
razumevanje med pisanjem diplomske naloge. Brez vaše podpore mi ne bi uspelo. 
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sem Nera Muslimović, absolventka Fakultete za vede o zdravju v Izoli, in pišem 
diplomsko nalogo z naslovom Dejavniki odločanja za poklic v zdravstveni negi. V sklopu 
naloge izvajam tudi to anketo, ki je namenjena študentom 1. in 3. letnika, rednega študija, 
zato vas prosim za sodelovanje. Anketa je anonimna, odgovori bodo uporabljeni izključno 
za namene diplomske naloge.  
 





 moški  
 ženska 
 
Letnik študija:  
(obkroži) 
 
 1. letnik 
 3. letnik 






























Ali ste do sedaj zadovoljni z izbiro poklica? Razložite svoj odgovor. 
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Kdaj ste se odločili za ta poklic? (obkroži) 
 
 že od majhnega sem si to želel(a) 
 ob koncu osnovne šole 
 ob koncu srednje šole 
 
 
Spodaj so navedeni možni razlogi, ki so vodili vaše odločanje za poklic v zdravstveni 
negi. Prosim vas, da med navedenimi izberete tri dejavnike, ki so na vašo odločitev 
najbolj pomembno vplivali. Izbrane tri dejavnike označite tako, da na črto zapišete 
številko 1, 2 ali 3, glede na to, kateri dejavnik od treh je bil pri odločitvi najbolj 
pomemben (številka 1) in kateri manj pomemben (številka 3).  
 
 
_____Delo je zanimivo 
 
_____Možnost skrbeti za druge 
 
_____Možnost dela z ljudmi 
 
_____To je moje poslanstvo  
 
_____Občutek, da pripomorem k 
dobrobiti skupnosti 
 









_____Delo ustreza mojemu življenjskemu 
stilu 
  
_____Nimam drugih zanimanj 
 
_____Prijatelji imajo tak poklic ali so se 
zanj sočasno odločili  
 






_____Nezaupanje do drugih zaposlitev 
 
_____Status poklica v družbi 
 
_____Vzor v družini 
 
 
 
